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 La presente investigación estudia la Incidencia de la educación sexual en los 
factores de riesgo de los estudiantes de sexto grado de educación primaria de la Institución 
Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma, Huarochirí. 
 Por tal motivo se ha tomado como muestra a los alumnos del sexto grado de la 
Institución Educativa José Antonio Encinas Franco de Ricardo Palma.  
 La investigación se da a partir de los datos obtenidos sobre la ignorancia respecto 
a una sexualidad en los adolescentes, los embarazos no deseados en los adolescentes, el 
alto riesgo de contagio de enfermedades de transmisión sexual, etc. Con los conocimientos 
obtenidos se busca evitar riesgos en los jóvenes.  
 Frente a esta situación, la escuela es la institución indicada para que el joven 
estudiante conozca los aspectos de su propia sexualidad, aunque el tema de la sexualidad 
está ausente en los programas educativos escolares, a lo que se suma la falta de 
preparación de los padres y profesores en la respuesta a las inquietudes de los estudiantes, 


























 The present investigation Jose Antonio Encinas Franco - Ricardo Palma Huarochirí 
studies the Incident of the sexual education in the factors of risk of the students of sixth 
degree of primary education of the Educational Institution. 
 For such a motive one has taken as a sample the pupils of the sixth degree of the 
Educational Institution Jose Antonio Encinas Franco of Ricardo Palma. 
 The investigation is given from the information obtained on the ignorance with regard 
to a sexuality in the teenagers, the pregnancies not wished in the teenagers, the high risk 
of contagion of sexually transmitted diseases, etc. With the obtained knowledge one seeks 
to avoid risks in the young persons. 
 Opposite to this situation, the school is the indicated institution in order that the 
young person student knows the aspects of his own sexuality, though the topic of the 
sexuality is absent in the educational school programs, to what there adds the lack of 
preparation of the parents and teachers in the response to the worries of the students, which 
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 La presente investigación tiene por objetivo dar los resultados de la investigación 
Incidencia de la educación sexual en los factores de riesgo de los estudiantes de sexto 
grado de educación primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – 
Ricardo Palma Huarochirí. 
 Para la realización del presente trabajo se ha tomado como muestra a los alumnos 
del sexto grado de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco de Ricardo Palma. 
La investigación fue ejecutada a partir del registro de información de los datos obtenidos 
sobre la ignorancia respecto a una sexualidad responsable en los adolescentes, los 
embarazos no deseados, el alto riesgo de contagio de enfermedades de transmisión 
sexual, etc., la cual nos dio resultados positivos. 
 Es de resaltar que el tema de la educación sexual es de gran interés para todos, 
pues su conocimiento permitirá evitar riesgos, en la mayoría de los casos, para los jóvenes. 
Es esta necesidad que convierte a la escuela en la institución indicada para que el joven 
estudiante conozca los aspectos de su propia sexualidad. 
 La educación sexual es un tema no bien tratado en los programas educativos 
escolares, a lo que se suma la falta de preparación de los padres y profesores en la 
respuesta a las inquietudes de los estudiantes, lo cual hace necesario su estudio 
exhaustivo. 
 Las referencias a las que se ha recurrido para la realización de este trabajo se han 
adquirido en diferentes bibliotecas y universidades y ha sido contrastada con la realidad de 
nuestro país en cuanto a la problemática que atraviesa nuestros estudiantes en el Perú. 
El trabajo que se presenta al jurado contiene los siguientes capítulos: 
 En el Capítulo I se abordan los aspectos teóricos relacionados a la discusión de la 
educación sexual en las cuales se tiene el conocimiento del aparato reproductor femenino 
y masculino, las relaciones sexuales, la orientación sexual, la reproducción humana, los 
métodos anticonceptivos y los derechos sexuales. 
 Asimismo, se estudia los factores de riesgo, entre las cuales están la actividad 
sexual precoz y las enfermedades de transmisión sexual. También se da un marco histórico 
de la educación sexual. 
 En el Capítulo II se presenta el planteamiento del problema, el problema, los 
objetivos, importancia, alcances y limitaciones de la misma, además del marco teórico, así 




 En el capítulo III se aborda la metodología, las hipótesis, variables e indicadores. 
En especial se plantea propuestas y recomendaciones para elaborar programas sobre la 
educación sexual. 
 En el capítulo IV se presentan las discusiones, conclusiones y recomendaciones de 
la presente tesis. 
 Para finalmente arribar a las conclusiones y recomendaciones de la investigación, 










































































CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 
 
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
 
 1.1.1 Antecedentes internacionales 
 Franco Paz (2000), en su tesis Educación sexual para alumnos del sexto grado del 
nivel primario de Teculután, Zacapa, presentado en la Facultad de Humanidades, 
Departamento de Pedagogía y Ciencias de la Educación para optar la licenciatura en 
educación, trabajó la investigación teniendo como objetivo estudiar a las escuelas oficiales 
y privadas del Municipio de Teculután, departamento de Zacapa, puesto que su 
aplicabilidad es únicamente para los estudiantes de las referidas escuelas, tomando en 
cuenta las condiciones y el ambiente en que éstos se desarrollan y más específicamente 
a los alumnos que cursan el sexto grado del Nivel Primario. Los sujetos de la investigación 
son: alumnos de sexto grado, docentes y padres de familia. El autor de la tesis llegó a las 
siguientes conclusiones: 
1. El tipo de Educación Sexual que ofrecen las Escuelas del Nivel Primario es netamente 
teórico, es decir, que orienta sobre la ubicación y funcionamiento de los órganos 
reproductores masculinos y femeninos. 
2. Las Escuelas Oficiales y Privadas del Nivel Primario no cumplen sistemáticamente con 
la Educación Sexual, debido a que este curso no está incluido en el pensum (currículo) 
de estudio. 
3. Se constató que la Educación Sexual puede ser brindada por Docentes, de una manera 
capaz, profesional y armoniosa, mostrando solvencia moral ante el grupo de educandos 
del Nivel Primario. 
4. La Educación Sexual no se imparte como un curso de aprendizaje, sino que se desarrolla 
esta temática de manera fortuita. 
  
 Por su parte, Cáceres Flórez, M. y otros. (2003), en Educación sexual y los 
adolescentes del Municipio de Arauca, tesis presentada para obtener el título de enfermera 
en la Universidad Nacional de Colombia, sede de Arauca. La investigación se realizó en 
cuatro colegios públicos diurnos del Municipio de Arauca, con una muestra representativa 
de 144 estudiantes entre las edades de 10 a 17 años. Se indagó sobre la educación sexual 
y reproductiva que se imparte en estos. 
 La investigación se fundamentó en el tipo de estudio descriptivo y exploratorio, por 
cuanto comprendió la descripción y análisis de los conocimientos y del tipo de proceso de 
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enseñanza - aprendizaje de la temática que viven en los colegios los niños, adolescentes 
y profesores, dando una aproximación a la realidad del nivel educativo en términos de 
acciones sobre su sexualidad, la cual permitió obtener una serie de datos fieles y seguros 
para el diseño e investigaciones futuras.  
 La investigación llegó a las siguientes conclusiones: 
 Los Colegios Públicos diurnos del Municipio de Arauca no están realizando 
Proyectos Educativos sobre educación en salud sexual y reproductiva. De igual manera los 
docentes encargados de dar las sesiones educativas sobre el tema tienen una débil 
orientación o capacitación profesional y especializada en la materia. 
 Las personas encargadas de realizar la orientación en estos proyectos son 
principalmente los psico-orientadores y algunos profesores.  
 El 50 % de los colegios donde se realizó el estudio, durante el primer semestre del 
2003, no realizó clases de educación sexual, razón por la cual no se les llenó el formato de 
observación realizado para tal fin.  
 En general, los proyectos de educación sexual se realizan y ejecutan al finalizar el 
año académico y en general cada colegio dispone de solo tres horas de clase al año.  
Únicamente uno de los colegios públicos en donde se tomó la muestra gestiona sesiones 
educativas de educación sexual para los estudiantes realizados por personal 
interdisciplinario del Instituto Departamental de Salud –IDESA-.  
 En tres años de promedio, se presentaron diez casos de estudiantes embarazadas, 
cifra que presenta subregistro, por cuanto no se toma en cuenta los jóvenes que desertan 
antes de que el embarazo sea evidente.  
 La educación que se está dando en los colegios públicos del Municipio de Arauca 
es informal porque el Plan Educativo Institucional no tienen currículo en educación sexual 
y reproductiva, el cual es un factor de riesgo para los embarazos de temprana edad, 
abortos, enfermedades de transmisión sexual e incluso Sida e incumplimiento de un norma 
gubernamental.  
 Si se tiene en cuenta la capacitación específica que se brinda a los adolescentes 
sobre el momento de la relación sexual, del deseo y la pasión existen otras variables, que 
los profesionales de la salud se empeñan en desconocer, por lo que se sugiere seguir 
investigando en aquellas características y determinantes psicológicos de la actividad 
sexual que incidan en este grupo de alto riesgo para implementar medidas acordes con la 
idiosincrasia de los jóvenes de Arauca y en esta forma contribuir a disminuir las ITS, 
embarazo no deseado, violación y el Sida.  
 Los resultados muestran que los adolescentes araucanos afirman, en un alto 
porcentaje, que las personas encargadas de orientar la educación sexual deben ser sus 
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padres, ya que estos inspiran confianza y potencializan positivamente las relaciones 
familiares y también las relaciones interpersonales.  
 La educación sexual debería formar parte integrante de la educación en todos los 
sistemas escolares. Debería brindarse antes de la pubertad y ser convertida en obligatoria 
por legislación vigente, y con el fin de conseguir que la planificación familiar sea accesible 
a los adolescentes deberían ser eliminados los obstáculos existentes. Por ello, las 
organizaciones, los diferentes profesionales y los grupos implicados tienen el deber de 
actuar en este sentido.  
La educación sexual y reproductiva, en los colegios públicos del Municipio de Arauca no 
está fundamentada en el Proyecto Educativo Institucional (PEI), por tal razón no se imparte 
como asignatura sino como educación informal cuando se presenta un caso que así lo 
requiera la población estudiantil.  
 Los pocos proyectos que realizan los colegios diurnos del Municipio de Arauca, no 
garantizan la información acertada y básica y la calidad de la educación debido a que se 
desarrollan a partir de “charlas” educativas por personas no capacitadas en el área de 
educación sexual.  
 Los embarazos en adolescentes conforman una problemática social, debido a que 
ocasionan frustraciones en los jóvenes cada día se debe promocionar la educación sexual 
con términos claros para los estudiantes desde sus primeros hasta los últimos años 
académicos.  
 Los programas de educación sexual y reproductiva no está incluida en el PEI, por 
tal razón los docentes no tienen herramientas conceptuales y pedagógicas, que permitan 
un desarrollo continuo como una asignatura reglamentaria.  
 La capacitación específica a los adolescentes sobre educación sexual se ve 
influenciada negativamente por la curiosidad, deseo y medios de comunicación que 
inducen a los escolares y jóvenes a realizar actividades sexuales a temprana edad 
acompañados de pasión y deseo que inducen a la promiscuidad y pérdida del respeto por 
sí mismos y total desconocimiento de las consecuencias en salud y sociales que esta 
acción conlleva. 
  
 Asimismo, Cruz Valdés (2011), en Educación de la sexualidad para alumnos y 
alumnas escolares del Bicentenario: análisis y propuesta, presentado en la Universidad 
Academia de Humanismo Cristiano, de Santiago de Chile, para optar el grado doctora en 
educación, ha pretendido analizar las principales propuestas del Ministerio de Educación 
sobre educación de la sexualidad, su presencia en el marco curricular y su aplicación en 
las prácticas pedagógicas para responder a las necesidades de aprendizaje de afectividad 
y sexualidad de alumnos y alumnas del bicentenario, en el nivel primario, presentando 
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como problema de investigación una paradoja de costos y resultados de la implementación 
de políticas vigentes, que obliga a sumergirse en el estudio y análisis del marco curricular 
de educación básica y media.  
El estudio desde la teoría abarca aspectos de psicología, filosofía, educación y 
sociología, que proporcionan argumentos al momento de analizar e interpretar el trabajo 
de campo, llevado a cabo en ocho establecimientos educacionales de diferentes 
dependencias y áreas de la Región del Maule. Es una investigación de tipo cualitativa, 
diseñada bajo paradigma comprensivo, hace uso de metodología y técnicas de 
investigación como el análisis de contenido y la encuesta, a través de la que se recogen 
opiniones, percepciones y prácticas de docentes, padres, madres, y estudiantes que 
permiten levantar la visión de educación de la sexualidad que entrega la familia, prácticas 
y competencias de profesoras y profesores, expectativas y propensiones sobre educación 
de la sexualidad de alumnos y alumnas.  
Se descubre que los objetivos fundamentales transversales entregan oportunidad 
de educación de la sexualidad, más aún, cuando estos se imbrican con objetivos 
fundamentales verticales del sector de Ciencia y Orientación. No obstante, se hace 
evidente que estos adolecen de sistematicidad, a la vez que su intencionalidad se limita a 
ámbito del conocimiento, no cumpliendo con los objetivos que las políticas plantean. Se 
constata la ausencia de programa para enseñar sexualidad y la necesidad de hacer uso de 
una metodología diferente debido a que el estudio de la sexualidad como conocimiento, 
carente de espacios de reflexión y diálogo, no pasa de ser sino simple instrucción, que no 
alcanza significado en la vida de los y las jóvenes.  
Finalmente, se presentan necesidades sobre educación de la sexualidad de 
alumnos y alumnas del último grado de primaria y se formulan objetivos en las diferentes 
dimensiones de la persona. La autora llegó a las siguientes conclusiones: 
 
Inapreciable presencia de la educación de la sexualidad en el marco curricular  
Como problema de la investigación se denuncia que los resultados no refrendan las 
expectativas propuestas porque la política de educación de la sexualidad es inoperante al 
observar su inapreciable presencia en el marco curricular. El Plan de Educación en 
sexualidad y afectividad se ha propuesto asegurar la implementación de la temática en los 
establecimientos educativos, con el propósito de cumplir con el deber que compete al 
Estado en la formación de sus niños, niñas y jóvenes, con el fin de responder a los 
compromisos internacionales que Chile ha concordado en esta materia, valiéndose de los 
objetivos fundamentales del currículo, que están dispuestos para las ciencias naturales, la 
biología y la psicología. Estos sectores del aprendizaje ofrecen oportunidad de educación 
de la sexualidad en todos los niveles, pero su presencia es asistemática, su intención no 
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es precisamente educar en sexualidad, entendida esta como el derecho de toda persona 
a ser acompañada y de contar con situaciones de aprendizaje significativas que le permitan 
ir integrando esta dimensión de su ser personal y social a lo largo de las distintas etapas 
de su vida, como se entiende la educación sexual. Puede observarse que la política de 
educación sexual se manifiesta a través de dos objetivos fundamentales transversales, que 
ofrecen oportunidad de educación sexual a todos los cursos y niveles durante la etapa 
escolar: “Promover y ejercitar el desarrollo físico personal en un contexto de respeto y 
valoración por la vida y el cuerpo humano, el desarrollo de hábitos de higiene personal y 
social, y de cumplimiento de normas de seguridad” y “Comprender y apreciar la importancia 
que tienen las dimensiones afectivas y espirituales y los principios y normas éticas y 
sociales para un sano y equilibrado desarrollo sexual personal”, logrando a través de esta 
intervención responder a la dimensión cognoscitiva, psicosocial y espiritual de la persona.  
Los objetivos antes mencionados están presentes en el curriculum desde primer año básico 
a cuarto año medio para ser aplicados en la formación general de estudiantes, sin estar 
sujetos a la pertenencia de un sector determinado de aprendizaje desde donde declaran 
como propósito el hecho de educar con miras a las finalidades generales de la enseñanza, 
intención que debe ser asumida por el establecimiento en la definición de su proyecto 
educativo y en sus planes y programas de estudio.  
El inconveniente que presentan estos objetivos es que ellos no cuentan con tiempos 
ni espacios propios y ocasionalmente son considerados en las planificaciones por los 
docentes, sin mayor oportunidad de evaluación, por tanto, quedan sujetos a la asiduidad y 
decisión de los directores de los establecimientos educacionales, para ser considerados 
en el proyecto educativo, extrínsecamente, a la voluntad y competencias docentes que no 
siempre consideran en profundidad estos objetivos en el aula.  
 
Ausencia de programa de educación sexual en los establecimientos educacionales 
Se denuncia que los resultados no refrendan las expectativas propuestas porque la 
política de educación de la sexualidad es inoperante al observar su inapreciable presencia 
en el marco curricular que no se concreta con un programa de educación sexual en los 
establecimientos educacionales.  
En las encuestas se consultó a docentes y un 74 % de ellos expresó que hacía falta 
un programa de educación sexual e incorporarlo a los planes de estudio.  
El segundo y tercer objetivos de la Política de Educación de la Sexualidad expresa 
un llamado a favorecer que los establecimientos educativos se organicen, diseñen y 
pongan en marcha planes y programas de educación en sexualidad. Sin embargo, el marco 
curricular no presenta un programa como lo hace con los otros sectores, que indique un 
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referente mínimo con base en el desarrollo evolutivo que permita en los establecimientos 
educacionales diseñar sus propios programas y planes de estudio.  
Esta situación se observa como una incoherencia, en razón a que según los 
expertos en política educativa, expresan que esta tiene una estructura definida la que le 
otorga el sentido y la fuerza, siendo sus elementos constitutivos un contenido, un programa, 
una orientación normativa, un factor de coerción y una competencia social. No obstante, la 
política de educación sexual expresa que no está premunida de un programa, situación 
declarada en el diseño de la política, bajo el argumento que no existe en este país un 
discurso explícito único que sea posible de traducir en un programa de educación en 
sexualidad aplicable a todos los estudiantes chilenos. La carencia de programa, hace 
presumible que la educación de la sexualidad no es una exigencia en las escuelas y liceos. 
Con toda razón, los resultados de esta política, a pesar de los esfuerzos por implementarla, 
no satisfacen las expectativas propuestas.  
 
Carencia de competencias de docentes y escuetas prácticas pedagógicas  
Se denuncia que los resultados no refrendan las expectativas propuestas porque la política 
de educación sexual es inoperante al observar su inapreciable presencia en el marco 
curricular que no se concreta con un programa de educación sexual en los establecimientos 
educacionales, incrementado esto por las exiguas competencias docentes ligadas a la 
sexualidad, lo que lógicamente determina escuetas prácticas pedagógicas de profesores.  
 
Exigua previsión de apoderados 
El Plan de educación sexual y afectividad se comprometió con plazo a 2010, a lograr 
familias con conocimientos y estrategias de apoyo en educación sexual y afectividad con 
distinción de género, para contribuir al desarrollo integral de sus hijos e hijas. En este 
estudio se observa entre apoderados, insuficiente preocupación por la educación sexual 
de sus hijos e hijas. En las encuestas el 59 % de apoderados encuestados, señala que se 
siente preparado para enseñar sexualidad a sus hijos e hijas. En otra pregunta 57 % 
declara haber recibido formación sobre sexualidad. 
 
Insuficiencia de formación en sexualidad de estudiantes  
Se denuncia que los resultados no refrendan las expectativas propuestas porque la política 
de educación sexual es inoperante al observar su inapreciable presencia en el marco 
curricular que no se concreta con un programa de educación sexual en los establecimientos 
educacionales, incrementado esto por las exiguas competencias docentes ligadas a la 
sexualidad, lo que lógicamente determina escuetas prácticas pedagógicas de profesores y 
profesoras, siendo, por tanto, su implementación insatisfactoria a las expectativas y 
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necesidades de aprendizaje de afectividad y sexualidad de los alumnos y alumnas del 
bicentenario. 
 
 1.1.2 Antecedentes nacionales 
 Zárate Lezama (2003), en Factores psicosociales familiares asociados a la 
iniciación sexual en escolares de Educación Secundaria de Lima Cercado, tesis presentada 
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, llegó a las siguientes conclusiones, en 
base a las cuatro dimensiones que trabajó en la presente tesis: 
 Cohesión familiar y la iniciación sexual coital 
- Existe asociación entre la cohesión familiar y la iniciación sexual en los escolares 
adolescentes del Cercado de Lima. 
- La cohesión familiar de los adolescentes iniciados sexualmente es diferente a la 
cohesión familiar de los no iniciados sexualmente. 
- Los adolescentes iniciados sexualmente provienen de familias con pobre vínculo 
familiar. 
- El nivel de cohesión familiar conectada caracteriza a las familias de los 
adolescentes no iniciados sexualmente. 
- El nivel de cohesión familiar dispersa caracteriza a las familias de los 
adolescentes iniciados sexualmente. 
- El nivel de cohesión familiar separada caracteriza a las familias de los 
adolescentes iniciados sexualmente. 
- El nivel de cohesión familiar aglutinada caracteriza a las familias de los 
adolescentes no iniciados sexualmente. 
 Adaptabilidad familiar y la iniciación sexual coital 
- La adaptabilidad familiar de los adolescentes iniciados sexualmente es diferente 
a la adaptabilidad de los adolescentes no iniciados sexualmente. 
- Los adolescentes iniciados sexualmente provienen de familias con baja 
adaptabilidad familiar. 
- Existe asociación entre adaptabilidad familiar e iniciación sexual de los 
adolescentes varones. 
- Los adolescentes iniciados sexualmente provienen de familias con alta 
autoridad. 
- Los adolescentes no iniciados sexualmente provienen de familias con baja 
autoridad. 
- El nivel de adaptabilidad familiar rígido caracteriza a las familias de los 
adolescentes iniciados sexualmente. 
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- El nivel de adaptabilidad familiar caótico caracteriza a las familias de los 
adolescentes no iniciados sexualmente. 
 Tipificación del sistema familiar y la iniciación sexual coital 
- Se encontró que el mayor porcentaje de los adolescentes iniciados sexualmente 
provienen de un sistema familiar disfuncional. 
- No se encontró diferencias significativas en los modos y tipos de familia de los 
adolescentes iniciados y no iniciados sexualmente. 
Sistema familiar y la experiencia en conductas precurrentes en la actividad 
sexual coital 
- La cohesión familiar dispersa y separada caracteriza a las familias de los 
adolescentes que declaran haber participado en juegos y caricias sexuales 
consideradas conductas precurrentes a la iniciación sexual coital. 
- La cohesión familiar conectada y aglutinada caracteriza a las familias de los 
adolescentes que declaran no haber participado en juegos y caricias sexuales 
consideradas conductas precurrentes a la iniciación sexual coital. 
 Lo que se desprende de las conclusiones de esta tesis es que los estilos de 
interacción familiar son de gran importancia para que el adolescente adopte respuestas en 
su interacción fuera del contexto familiar. 
 Asimismo, la iniciación sexual se halla relacionada con la cohesión y adaptabilidad 
familiar. Es a partir del seno familiar que al adolescente aprende a tomar sus propias 
decisiones respecto a la sexualidad. 
  
 Por otro lado, Parodi Carro (2014), en su tesis Educación sexual y perfil en 
adolescentes del nivel secundario del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, trabajo 
presentado para optar el título de licenciada en enfermería en la Universidad Ricardo 
Palma. La investigación se realizó en el distrito de San Juan de Lurigancho (SJL), ubicado 
al Noreste de Lima Metropolitana. Distrito, que según las estimaciones y proyecciones del 
Instituto Nacional de Estadística e Informática, a junio del 2014, era el distrito más poblado 
con 1 millón 69 mil 566 pobladores, lo cual representa el 11 % de la población de Lima 
Metropolitana (Provincia de Lima y Provincia Constitucional del Callao). 
 Se trabajó en dos instituciones educativas del distrito: la I. E. Francisco Bolognesi 
Cervantes, colegio mixto que cuenta con Primaria y Secundaria. Y la Institución Educativa 
Nº 116 Abraham Valdelomar, también mixto. La población estudiada estuvo constituida por 
los estudiantes de 3˚, 4˚ y 5˚ de secundaria de las instituciones en referencia, los cuales 
hicieron un total de 1200 adolescentes con edades entre 14 y 17 años. La muestra estuvo 
conformada por 449 estudiantes pertenecientes a los dos instituciones educativas, valor 
que fue calculado considerando un nivel de confianza del 95 % y un error típico de 5 %.  
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 La tesis da a conocer aspectos y referencias respecto al conocimiento sobre 
educación sexual, así como, el perfil sexual del adolescente, para lo cual se usó datos 
epidemiológicos y estadísticos actuales, del país y del mundo, el mismo que se enfocó en 
el distrito de San Juan de Lurigancho. Con estas referencias, Parodi Carro llegó a las 
siguientes conclusiones: 
El conocimiento sobre educación sexual en los adolescentes fue de nivel medio, con un 
perfil sexual protector. Se resalta que debe continuarse trabajando con esta problemática, 
recuperando la práctica de valores y promoviendo la abstinencia ente los adolescentes. 
 El 51 % de la población de adolescentes era masculina y el 61 % contaba con 
familias nucleares completas. Menos del 50 % de los padres cuenta con estudios de nivel 
secundario y 57 % de ellos tenía trabajo. Asimismo, el 12 % de adolescentes presentaba 
un perfil sexual activo (o de riesgo). Según dimensiones, el 21 % de adolescentes afirmó 
haber tenido experiencias sexuales, el 13 % se inició sexualmente antes de los 14 años, 
en su mayoría varones.  
 De otro lado, el 61 % de adolescentes tuvo un nivel medio de conocimiento sobre 
educación sexual, mientras que el 22 % presentó un nivel bajo.  
 En cuanto a los métodos anticonceptivos y ética sobre educación sexual se 
presentó menor conocimiento, con más del 60 % en cada uno de ellos. 
 Se puede concluir que la educación sexual en el distrito de San Juan de Lurigancho 
no es efectivo, mucho más si se tiene en cuenta el origen familiar.  
  
 Por su parte, Masías Ynocencio (2006), en su tesis Relación entre actitudes hacia 
la sexualidad y nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad prenatal en 
adolescentes del cono sur de Lima, trabajo presentado para optar el grado académico de 
magíster en psicología en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, llegó a las siguientes 
conclusiones: 
 La investigación tomó como muestra a alumnos del 4to y 5to año de educación 
secundaria de los distritos de San Juan de Miraflores, Villa El Salvador y Pachacamac. 
 Su objetivo fue conocer la relación entre las actitudes hacia la sexualidad y el nivel 
de conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad prenatal en adolescentes de 4to 
y 5to año de secundaria de tres instituciones educativas del cono sur de Lima. 
 Su realización se dio a partir del registro de información de los datos sobre las 
actitudes contraproducentes en adolescentes con respecto a su propia sexualidad, las 
cuales, de otra parte, resultan comunes en nuestro medio, claramente asociadas con un 
contexto de pobreza, explotación laboral, acoso y abuso sexual, violencia familiar y social, 
bajo rendimiento y fracaso escolares, ignorancia respecto a una sexualidad responsable 
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(irresponsabilidad paterna, embarazo adolescente, alto riesgo de ETS), uso indebido de 
alcohol, tabaco y drogas, entre otros aspectos. 
 San Juan de Miraflores, Villa El Salvador y Pachacamac se caracterizan porque su 
población es de clase media y baja, no es homogénea, y están conformadas por 757 436 
habitantes en total, de los cuales el 20,5 % constituye una población entre 12 y 19 años, 
según el INEI (1993) con proyección al 2005. 
 La muestra ha considerado como unidad de selección a la institución educativa del 
nivel de educación secundaria de menores, de turno mañana (diurno). El muestreo en la 
primera etapa fue no probabilístico por conveniencia. Es decir, la elección se ha hecho de 
forma intencional, considerando a la población de mayor riesgo por las condiciones 
socioeconómicas, educativas, sociales y culturales de extrema pobreza. En la segunda 
etapa fue probabilística, donde el proceso de selección de la muestra fue al azar, en 
proceso aleatorio simple. 
 El tamaño de la muestra se obtuvo a través del programa estadístico EPIDAT, 
considerando el nivel de exactitud en la estimación, tratando de establecer el mínimo de 
error de muestreo aceptable (5 %), con un nivel de confianza aceptable al 95 %.  
La población se conformó con 1009 alumnos y la varianza poblacional se consideró de 0,25 
(varianza máxima) considerándose el tamaño de muestra final a 224 alumnos (entre 
hombres y mujeres) para ser encuestados. 
 Asimismo, se trabajó con adolescentes, hombres y mujeres, de 14 a 19 años que 
cursaban el 4to y 5to año de secundaria, de tres centros de Educación Secundaria de 
menores (uno privado y dos estatales) de los tres distritos, San Juan de Miraflores, Villa El 
Salvador y Pachacamac, en la provincia de Lima, departamento de Lima (Perú). 
 Se encuestó en total a 224 adolescentes de tres instituciones educativas, dos de 
gestión estatal y una de gestión privada, como se ha dicho, de los cuales 162 adolescentes 
tenían entre 14 a 16 años (Grupo 1) y 62 tenían entre 17 a 19 años (Grupo 2). Ambos 
grupos se dividieron en 120 mujeres y 104 hombres. Con relación al grado de estudios, se 
encuestó a 115 alumnos en 4to año y 109 alumnos en 5to año de Educación Secundaria. 
Con respecto a los adolescentes, según la procedencia, se tiene 49 proceden de San Juan 
de Miraflores, 111 de Villa El Salvador y 64 de Pachacamac. 
 La investigación llegó a las siguientes conclusiones: 
1. Existe correlación significativa entre el nivel de conocimiento sobre factores de 
riesgo de discapacidad prenatal y actitud general hacia la sexualidad. 
2. No existe correlación significativa entre el conocimiento sobre salud sexual 
reproductiva y actitud general hacia la sexualidad. 
3. Existe correlación significativa entre el conocimiento sobre la ecología fetal y la 
actitud general hacia la sexualidad. 
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4. No existe correlación significativa entre el conocimiento sobre atención y 
nutrición prenatal y actitud general hacia la sexualidad. 
5. Existe correlación significativa entre el conocimiento sobre parto sin peligro y 
actitud general hacia la sexualidad. 
6. La investigación alcanza los hallazgos comparativos valiosos según grupo de 
género (hombres y mujeres) que existen diferencias significativas en el nivel de 
conocimiento general, en ecología fetal, en parto sin peligro y actitud general 
hacia la sexualidad. No existen diferencias significativas en la salud sexual y 
reproductiva ni tampoco en la atención y nutrición prenatal. 
7. Por grupo de edades (14-16, 17-17), no existe diferencias en ninguna de las 
variables estudiadas. 
8. Por grupo de años de estudio (4to y 5to de secundaria) se ha encontrado 
diferencias significativas sólo en salud sexual y reproductiva, en el resto de las 
variables no existen diferencias. 
9. Por lugar de procedencia existe diferencia significativa solo en el nivel de 
conocimiento general, en el resto de las variables no existe diferencias. 
10. La investigación aporta datos con respecto a los resultados generales sobre las 
actitudes los adolescentes hacia la sexualidad, encontrándose que el 57,01 % 
de los adolescentes de la muestra total presentan una actitud indiferente hacia 
la sexualidad. El 37,85 % manifiesta una actitud positiva. Y el 3,74 % presenta 
una actitud negativa. Estos datos serán de utilidad para investigaciones 
posteriores con mucha más profundidad. 
11. La investigación alcanza datos exploratorios con respecto a los resultados 
generales del conocimiento sobre los factores de riesgo de discapacidad 
prenatal, hallándose que el 62.15 % de los adolescentes presentan 
conocimiento de nivel medio. El 28.97 % de conocimiento de nivel alto. Y el 
8.88% de conocimiento de nivel bajo. 
 Esta información servirá para la toma de decisiones en el programa de 
intervención educativa en el área de promoción y prevención de la salud sexual 
y salud reproductiva de los adolescentes. 
12. Se alcanzó datos específicos del conocimiento sobre factores de riesgo en la 
etapa prenatal por ámbitos: el 65,02 % de la muestra total de los adolescentes 
tiene conocimiento sobre los factores de riesgo en ecología fetal. El 57,86 % 
en atención y nutrición prenatal. El 56,64 % en salud sexual reproductiva. Y el 
28,39 % sobre el parto sin peligro, pero un grupo considerable, el 71,61 %, de 
los adolescentes desconocen los riesgos y peligros en el parto sin peligro. El 
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43,36 % en salud sexual reproductiva. El 42,14 % en atención y nutrición 
prenatal. Y el 34,98 % en ecología fetal. 
 
1.2 BASES TEÓRICAS 
 
1.2.1 SUBCAPÍTULO 1: La educación sexual 
La educación sexual es, en sentido amplio, el intento de transmisión de las 
concepciones, normas y valores morales e ideología que cada cultura considera que deben 
servir para preservar el modelo social, cultural y económico. Y la adquisición de las 
diferentes nociones sexuales requiere una actividad cognitiva individual, insustituible, que 
no es posible por simple transmisión verbal. Esto ocurre con la construcción de la identidad 
juvenil de género en el estadio de las operaciones formales, entre los 12 y los 16 años 
aproximadamente, y que incluye nociones como las diferencias de género, la preferencia 
sexual, las diferencias anatómicas y genitales, los cambios psicológicos, afectivos e 
intelectuales. Barragán (2013). 
Para tener un concepto más claro de la importancia de la educación sexual es 
conveniente definir algunos términos: 
El sexo, es el conjunto de características biológicas o rasgos anatómicos y 
fisiológicos que diferencian al hombre de la mujer. 
La sexualidad comprende, además de los aspectos biológicos del rol sexual que 
determina la identidad, todas las manifestaciones del estímulo sexual y las 
normas sociales, religiosas y jurídicas que las regulan o castigan. 
La sexualidad humana comprende un conjunto de fenómenos psicosociológicos de 
gran importancia para la persona y para la sociedad. Se halla además, vinculada a la 
afectividad y a los valores, ampliando su esfera más allá de la función reproductora y de la 
mera genitalidad y quedando englobada en el ámbito más amplio del erotismo. 
En nuestra cultura la información relativa a la sexualidad y su valoración se reciben 
con mucha frecuencia distorsionados durante el proceso de socialización. Muchas veces 
las normas en este campo son contradictorias y confusas y, en el ser humano, la sexualidad 
se combina con otros factores psicológicos no estrictamente sexuales, como la visión que 
uno tiene de sí mismos, la valoración de los demás en este terreno, etc. El comportamiento 
sexual humano viene determinado tanto por factores biológicos como culturales. 
El hecho de que sea necesario para el individuo, no solo sentirse miembro de una 
determinada sociedad, sino también sentirse ser sexuado y como miembro de un sexo y 
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no del otro condiciona el desarrollo del niño y puede producir individuos que se encuentren 
marginados, fuera de lugar en su sociedad.  
En la sociedad actual se da la existencia de una división de actitudes según el sexo. 
La sexualidad, así entendida, no es solo un componente más de la personalidad, sino la 
forma general en que el individuo se manifiesta a sí mismo y ante los demás como 
pertenecientes a una determinada clase de su especie. 
Existe pues, un peligro real de trastornar el desarrollo normal hacia la maduración 
biopsíquica de la sexualidad. Durante el proceso de socialización pueden generarse 
actividades inadecuadas, temores, insatisfacciones y desconcierto que alteren el 
funcionamiento psicosexual sano y maduro de la persona y den lugar a conductas sexuales 
desajustadas. 
La educación sexual es conjunto de actividades relacionadas con la enseñanza, la 
difusión y la divulgación acerca de la sexualidad humana en todas las edades del 
desarrollo, el aparato reproductor femenino y masculino, la orientación sexual, 
las relaciones sexuales, la planificación familiar y el uso de anticonceptivos, el sexo seguro, 
la reproducción —y, más específicamente, la reproducción humana—, los derechos 
sexuales y los derechos reproductivos, los estudios de género y otros aspectos de 
la sexualidad humana, con el objetivo de alcanzar una satisfactoria salud 
sexual y reproductiva. 
Valorización integral del sexo. La raíz biológica del ser humano es bisexual: 
hombre y mujer. La sexualidad es una forma de ser y manifestarse en lo humano. En el 
ámbito sexual las principales características son: 
 No empieza y termina en el mismo individuo, sino que se proyecta en otra persona. 
 Puede trascender más allá de dos individuos con el fruto de un nuevo ser. 
Por lo tanto, la sexualidad se considera como una experiencia de comunicación entre 
dos personas y también como un mecanismo de reproducción de la especie humana. 
La educación afectivo sexual. Es indispensable que el niño 
reciba amor para poder darlo. Las primeras experiencias maternas (pecho, caricias, 
alegría, ternura, etc.) son esenciales para la vida futura, pues ayuda al niño para que integre 
a su propio sexo. El desarrollo libre de su motricidad y de experiencias e iniciativas 




Información sexual. Es el aspecto de la educación sexual que consiste en contestar 
con verdad, sencillez y precisión a las preguntas que realizan los niños y en proporcionarles 
los conocimientos adecuados a su edad. Los modos de información pueden ser: 
a. No verbal, que se realiza al contemplar espontáneamente las diferencias sexuales 
entre padre y hermanos. 
b. Verbal familiar, que es efectiva cuando se informa adaptándose a la edad, se 
responde sin ir mucho más lejos de lo que el niño solicita y se asigna a cada cosa 
su nombre correcto. 
c. Científica, es la instrucción sistemática y programada, cuyos contenidos básicos 
serian el aparato reproductor, la higiene sexual y los aspectos psicobiológicos de 
la relación y complementación humana. 
Cabe señalar que la educación sexual corresponde a la familia en cuanto a educación 
afectiva y a la escuela en cuanto que esta se desarrolla en un régimen de coeducación. La 
formación e instrucción corresponde a la familia, por lo menos en cuanto a información 
espontánea y sistemática. También en la familia es importante usar gradualmente lo 
científico y sistemático, aunque esto muchas veces esté condicionado por el nivel cultural. 
Otros canales de socialización y educadores de la sexualidad son la religión, los amigos, 
los medios de comunicación masivos, y las leyes. 
 
 1.2.1.1 Sexualidad 
 La sexualidad es un tema muy complejo en el cual intervienen aspectos biológicos, 
psicológicos y sociales. La sexualidad engloba una serie de condiciones culturales, 
sociales, anatómicas, fisiológicas, emocionales, afectivas y de conducta, relacionadas con 
el sexo que caracterizan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su 
desarrollo.  
 Definir sexualidad es una tarea difícil, ya que la sexualidad hace referencia a un 
concepto multiforme, extenso, profundo y variadísimo de elementos que todos unidos 
forman el concepto de sexualidad como un todo. La sexualidad es un término dinámico que 
no se debe encajonar como algo estático y predecible, sino como un todo que envuelve la 
vida del hombre, que evoluciona a lo largo de la historia, en general, y en la historia 
personal de cada individuo.  
 La sexualidad acompaña al hombre desde que nace hasta que muere, y va 
moldeándose al ritmo de las experiencias de vida de cada sujeto, poniendo su sello en todo 




Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad humana es: 
"Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las 
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y 
la orientación sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasías, deseos, 
creencias, actitudes, valores, conductas, prácticas, papeles y relaciones interpersonales. 
La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se 
vivencian o se expresan siempre. La sexualidad está influida por la interacción de factores 
biológicos, psicológicos, sociales, económicos, políticos, culturales, éticos, legales, 
históricos, religiosos y espirituales." 
 Se desprende de lo anterior que la sexualidad no es solo un proceso sicológico y 
cultural, sino también es una experiencia fisiológica intensa que necesita del conocimiento 
de la sexualidad, la misma que en nuestra vida debe ser ejercida con responsabilidad 
placentera y amor, porque de no ser así corremos el riesgo de extinguirnos como especie. 
 Para Cerruti, S. (1997), la sexualidad es un término empleado para hacer referencia 
a los mecanismos fisiológicos destinados a la reproducción de la especie, incluidas las 
manifestaciones del instinto sexual. Concebida en la totalidad del ser humano, la 
sexualidad engloba la genitalidad en el campo más amplio del erotismo e incluye este como 
una parte de la vida afectiva. 
 La sexualidad puede ser enseñada de forma natural en muchos momentos, con lo 
cual se puede evitar que se trace una frontera entre lo que es la sexualidad y las demás 
facetas de la vida. Para ello se verá los enfoques de las distintas disciplinas científicas al 
intentar explicar a la sexualidad.  
 Por su parte, para López y Fuertes (1999), la sexualidad es definida “como la 
función de relación con los demás, caracterizada por la búsqueda de comunicación, 
afectividad y placer. Puede, implicar complementariamente reproducción. Es una constante 
del ser humano desde el nacimiento hasta su muerte. Su estructuración es 
fundamentalmente social y cultural, más que biológica”.  
 Para estos autores la sexualidad constituye una forma de expresión del ser y los 
sentimientos más íntimos, y es una forma y un proceso de comunicación.  
 El ser humano es un todo cuyas partes interactúan, donde la sexualidad es una de 
ellas, por lo que es necesario que se la entienda en un contexto global y como un aspecto 
inherente de la persona.  
 La sexualidad es una construcción social y se percibe y aprende en interacción con 
los demás, lo que se constituye en el ambiente de un contexto sociocultural preciso, el cual 
puede fomentar la represión de la sexualidad, su exaltación o el permiso de expresarse 
con naturalidad. Estos aspectos coyunturales, por su puesto, influirán en la forma en que 
el adolescente perciba y vivencie su propia sexualidad. 
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 Asimismo, para Bandura (1979), la sexualidad es “el resultado de la interacción de 
la evolución biológica y del medioambiente sociocultural, este último influye poderosamente 
sobre el funcionamiento psicológico del individuo. Además, es producto de la experiencia 
y el aprendizaje.” Estos factores dependen, a su vez, en gran medida, de la estructura 
social y la cultura a la que pertenece cada individuo, dado que los seres humanos 
adquieren buena parte de sus conocimientos al pertenecer a un grupo, por las enseñanzas 
directas o indirectas que reciben, o por la observación o imitación del comportamiento de 
los demás. Por tanto, se considera que la conducta sexual es producto de tres factores 
interrelacionados: el aprendizaje, los procesos cognitivos y el medioambiente en el sentido 
social: compuesto por la familia, el entorno escolar, los medios de comunicación de masas, 
entre otros. 
 La sexualidad, por tanto, es la expresión integral de los individuos como seres 
sexuales en una sociedad, cultura y tiempo determinado. Es el modo de comportarse, 
comunicarse, sentir, pensar, expresarse y relacionarse con los demás. Es, al mismo 
tiempo, como un elemento básico de la personalidad, producto del aprendizaje 
sociocultural y, por supuesto, también sujeta al cambio. La sexualidad debe ser vista desde 
una perspectiva integral. Tal como se sostiene en la OMS (1994): “la integración de los 
elementos somáticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual, por medios que 
sean positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunicación y el 
amor”. 
 
 1.2.1.2 Teorías sobre sexualidad 
 Existen muchas teorías sobre sexualidad y es vasta la investigación sobre la 
formación psicosexual. Sin embargo, no existen teorías o hipótesis únicas que pueda 
suministrar todas las respuestas al tema, sino que, en su conjunto, constituyen el marco en 
el cual se puede comenzar a comprender la formación de la expresión e identidad sexuales. 
A continuación presentamos algunas de las teorías más importantes sobre la sexualidad: 
a) Teoría cognitiva 
 Esta teoría está orientada al estudio de los procesos mentales. Su papel consiste 
en analizar el efecto de los conocimientos (pensamiento) y de sus significados 
(interpretación) sobre la actividad social, en este caso, sexual.  
 La teoría cognitiva se propone describir y explicar cómo los procesos interiores 
imponen una forma al mundo exterior. Un ejemplo de lo mencionado es la Teoría del campo 
de Lewin (1951) que explica cómo funcionan los procesos mentales. 
 La idea de campo se basa en el principio de interdependencia existente entre la 
persona y su entorno, pero el entorno no se reduce a sus componentes físicos (el entorno 
“psicológico” es un campo), sino se refiere a los procesos mentales que lo estructuran para 
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constituir un campo topológico, un espacio mental formado por valores que determinan las 
conductas dentro de un entorno.  
 La teoría cognitiva resalta que lo que más determina el comportamiento es el modo 
en que el individuo se representa al mundo en el plano psicológico. En esta perspectiva 
son las construcciones mentales las que influyen sobre las conductas. Por ello, a la teoría 
cognitiva le interesa captar los efectos producidos en la actividad social. En ese sentido, 
las percepciones sociales, las opiniones o los prejuicios en tanto se trata de procesos 
mentales positivos o negativos, configuran las relaciones sociales. 
 
 Cognición y sexualidad 
 La psicología cognitiva explica ciertos aspectos de la sexualidad humana con 
facilidad. Una suposición básica es que lo que se piensa influye en lo que se siente. Si se 
tiene pensamientos felices y positivos, se tenderá a sentirse mejor que si se tiene ideas 
negativas. Por tanto, nuestra percepción, etiquetaje y evaluación de los eventos es crucial. 
 
 Modelo cognitivo: Walen y Roth 
 El primer paso dentro del modelo cognitivo es la percepción: la percepción del 
estímulo sexual. Lo que se percibe como un estímulo sexy, sea este visual, táctil o de olor, 
depende en gran medida de la cultura y del aprendizaje del sujeto. 
 El segundo paso es la evaluación. Si se tiene sentimientos positivos acerca del 
estímulo sexual, ello conducirá al siguiente paso, la excitación. Sin embargo, si la 
evaluación es negativa, el ciclo de excitación se detiene. 
 El tercer paso es la excitación y el cuarto la percepción de la excitación. De ahí se 
pasa a la conducta sexual, la percepción de la conducta y la evaluación positiva de la 
misma. 
 
b) Teoría de la Interacción simbólica 
 Centrada en la influencia de los significados y los símbolos sobre la acción y la 
interacción. Su primera premisa básica es que la naturaleza humana y el orden social son 
producto de la comunicación simbólica entre las personas.  
 La conducta de una persona se construye a través de las interacciones con otros. 
Las personas se pueden comunicar de manera exitosa entre sí solo al grado que 
adjudiquen significados similares a objetos o a personas. El significado que tiene un objeto 
para una persona depende no de las propiedades del objeto, sino de lo que la persona 




 Por tanto, lo central a la interacción social se encuentra el proceso de toma de roles, 
en donde el individuo imagina cómo se ve desde el punto de vista de la otra persona. Por 
medio de visualizarse a sí mismo y las acciones potenciales desde la perspectiva de la otra 
persona, es frecuente que se pueda anticipar las conductas que permitirán alcanzar el 
objetivo de cada sujeto. Es importante destacar que la sociedad constituye y controla los 
procesos mentales de los individuos. 
 Los principios básicos de esta teoría son: 
1. La diferencia entre los animales y las personas es que el hombre tiene la 
capacidad de pensar. 
2. Esta capacidad de pensar se moldea con la interacción social. 
3. En la interacción las personas aprenden los significados y los símbolos que 
permiten ejercer su capacidad de pensamiento. 
4. Los significados y los símbolos permiten a las personas actuar e interactuar de 
manera distintivamente humana. 
5. Las personas son capaces de modificar o alternar los significados y los símbolos 
que usan en la acción y la interacción sobre la base de su interpretación de la 
situación. 
6. Capacidad para interactuar consigo mismas. 
 El pensamiento es una de las bases del interaccionismo simbólico y es una 
capacidad humana que reside en la mente. Mientras que la socialización es un proceso en 
el que las personas aprenden las cosas que necesitan para vivir en sociedad. 
 El simbolismo es el instrumento de comunicación psicosomática por excelencia 
porque es el medio que posee el individuo de conocerse a sí mismo. En efecto, a cada 
segundo asaltan en su cerebro mensajes que describen el estado exacto de sus órganos 
y el desarrollo preciso de sus funciones. Ahora bien, estos mensajes no le son dados en 
su lengua materna, pues el cerebro visceral no habla dentro del marco de una cultura 
determinada, sino en un lenguaje universal que es el de las necesidades vitales comunes 
a todos los hombres, ese es el lenguaje simbólico. Por esta razón símbolo es también el 
medio de comunicación entre el hombre y sus semejantes. Y entre todos los símbolos, los 
que están ligados a la actividad sexual tienen la misma generalidad pues tocan de cerca 
los problemas de emergencia de la vida y de la reproducción de la especie. 
 
c) Freud y la Teoría del Psicoanálisis y la sexualidad 
 La teoría psicoanalítica de Sigmund Freud es una de las más influyentes de todas 
las teorías psicológicas debido a que Freud consideraba que el sexo es una de las fuerzas 




 Llamó libido al impulso o energía sexual, y lo veía como una de las fuerzas 
principales que motivaban la conducta humana (siendo la otra tánatos, o instinto de 
muerte). 
 
 Ello, yo y superyó 
 Describió a la personalidad humana a partir de tres partes principales: ello, yo y 
superyó. El ello es la parte básica de la personalidad y se encuentra presente al momento 
del nacimiento. Es la reserva de energía psíquica (incluyendo a la libido). Básicamente, 
opera según el principio del placer. 
 Mientras que el ello opera únicamente según el principio del placer, y por tanto, 
puede ser bastante irracional, el yo opera según el principio de realidad y trata de mantener 
al ello a raya. El yo funciona para hacer que la persona tenga interacciones realistas y 
racionales con los demás. 
 Finalmente, el superyó es la conciencia. Contiene los valores e ideales que se 
aprende de la sociedad y opera con base en el idealismo. De esta manera, su finalidad es 
inhibir los impulsos del ello y convencer al yo que se esfuerce por obtener metas morales 
más realistas. 
El ello, el yo y el superyó se desarrollan relacionados entre sí. El ello contiene el conjunto 
de instintos presentes en el nacimiento. El yo se desarrolla después, a medida que el niño 
aprende a interactuar de forma realista con su ambiente y con las personas que se 
encuentran dentro de él. El superyó se desarrolla al final, a medida que el niño aprende 
valores morales. 
 
 Zonas erógenas 
 Para Freud la libido se centraba en diversas regiones del cuerpo conocidas como 
zonas erógenas. Zona erógena es una parte de la piel o membrana mucosa que es 
extremadamente sensible a la estimulación. Tocarla de cierta manera produce sensaciones 
de placer. Los labios y la boca son una de estas zonas erógenas, los genitales otra, el recto 
y el ano, otras más.  
 
 
 Etapas del desarrollo psicosexual 
El niño pasa a través de una serie de etapas del desarrollo y en cada una de ellas una zona 
erógena diferente es el centro de atención. 
 
 La primera etapa, que dura desde el nacimiento hasta casi el primer año de vida, 
es la etapa oral. El placer principal del niño se deriva de chupar y de estimular los labios y 
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la boca de otras maneras. Cualquiera que haya observado niños de esta edad sabe que 
se deleitan en introducir cualquier cosa que puedan a la boca. La segunda etapa, ocurre 
aproximadamente durante el segundo año de vida, es la etapa anal. En esta etapa el niño 
se interesa de manera primordial en la eliminación. La tercera etapa del desarrollo dura 
desde los tres hasta tal vez los cinco o seis años y es la etapa fálica. El interés del niño 
varón se centra en su falo (pene) y deriva gran placer de la masturbación (la masturbación 
hasta el orgasmo es físicamente posible a esta edad, aunque los varones no son capaces 
de eyacular sino hasta que alcanzan la pubertad). Es posible que el suceso más importante 
de esta etapa sea el complejo de Edipo, que obtiene su nombre de la historia griega de 
Edipo, quien asesinó a su padre y se casó con su madre. En el complejo de Edipo, el niño 
varón ama a su madre y la desea en términos sexuales. Odia a su padre, a quien ve como 
rival de los afectos de la madre. La hostilidad del niño hacia su padre crece, pero, a la larga, 
llega a temer que su padre reaccionará castrándolo: cercenándole su preciado pene. Así, 
el niño varón experimenta la ansiedad de castración. Con el tiempo, la ansiedad de 
castración se vuelve tan intensa que deja de desear a su madre y vira hacia una 
identificación con su padre y adquiriendo las características esperadas de los varones 
dentro de la sociedad. Freud considera que el complejo de Edipo y su resolución es uno 
de los factores esenciales del desarrollo de la personalidad humana. 
 Como podría esperarse a partir del nombre de esta etapa, la niña tendrá una 
experiencia considerablemente diferente y mucho más difícil al transitar por ella, ya que no 
cuenta con ninguno de los elementos de los que se trata esta etapa. Para la niña la etapa 
fálica inicia con la comprensión traumática de que no tiene pene, tal vez después de 
observar aquel de su padre o de un hermano. Se siente envidiosa y engañada, y sufre, y 
sufre de envidia del pene, deseando que ella también tuviera esa maravillosa varita. 
Presumiblemente ella piensa que su propio clítoris es por completo inadecuado o incluso 
no se da cuenta que lo tiene.  
 Comienza a desear a su padre, formando su propia versión del complejo de Edipo, 
en ocasiones llamado Complejo de Electra. En parte, sus deseos incestuosos por su 
padre resultan de un deseo de preñarse de él, a fin de sustituir el pene imposible de 
obtener. A diferencia del niño varón, la niña no tiene fuertes motivos para experimentar la 
ansiedad de castración a fin de resolver el complejo de Edipo, pues ya ha perdido su pene. 
De esta manera, la resolución del complejo de Electra por parte de la niña no es tan 
completa como la resolución que realiza el niño de su complejo de Edipo y, por el resto de 
su vida, la niña permanecerá algo inmadura en comparación a los varones. 
 Después de la resolución del complejo de Edipo o Electra, los niños pasan a una 
prolongada etapa conocida como latencia, la cual dura hasta la adolescencia. Durante esta 
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etapa los deseos sexuales se reprimen o se encuentran en un estado inactivo y, por ende, 
no pasa gran cosa en términos sexuales. 
 Con la pubertad, los impulsos sexuales despiertan de nuevo y el niño pasa a la 
etapa genital. Durante esta etapa el impulso sexual se vuelve más específicamente genital 
y los impulsos orales, anales y genitales se funden entre sí a fin de promover la función 
biológica de la reproducción. 
 Para Freud, las personas no pasan de una etapa a la otra como deberían. Una 
persona se puede quedar fijada de manera permanente, por ejemplo, en la etapa oral. Los 
síntomas de una situación como esta incluyen fumar o comerse las uñas de manera 
incesante, lo cual gratifica los impulsos orales. Muchos adultos presentan al menos algunos 
rastros de etapas tempranas que permanecen dentro de sus personalidades.        
Sin desestimar el papel importantísimo de la sexualidad, muchos psicoanalistas posteriores 
han reprochado a Freud el determinismo que concede a todo lo sexual en la elaboración 
de su teoría. Si el hombre, al igual que el resto de los animales, es portador de instintos, 
tampoco es menos cierto que tiene necesidades específicamente humanas derivadas de 
su propia situación ante la naturaleza, y una de ellas es el afecto que le ayuda a afrontar 
situaciones nuevas en un mundo en el que constantemente ha de asumir nuevas 
situaciones y renunciar a seguridades pasadas. 
 
 1.2.1.3 El adolescente y su desarrollo psicosexual 
 Desde el momento en que la persona que atiende el parto indica que es “hombre” 
o “mujer”, los estímulos ambientales que rodean al recién nacido, y en especial a la familia, 
comenzarán a moldear el comportamiento femenino o masculino del bebé, determinando 
así su sexo psicológico y su expresión social.  
 El aspecto psicológico de la sexualidad está relacionado con la identidad sexual, la 
cual comprende tres elementos indivisibles: la identidad de género, el rol de género y la 
orientación sexual. 
 Al respecto, la identidad de género es el aspecto psicológico de la sexualidad, es el 
sentirse hombre o mujer y manifestarlo externamente a través del rol de género, que es 
todo lo que una persona hace o dice para indicar a los otros o a sí mismo el grado en el 
que se es hombre o mujer (o ambivalente).  
 La orientación sexual, por su parte, se refiere a la atracción sexual, gusto o 
preferencia de la persona para elegir compañero sexual. Así el proceso de madurez sexual 
involucra aspectos anatómico-fisiológicos como psicosociales. Se conoce más de los 
primeros que de los segundos, por lo que para conocer los aspectos psico-sociales de la 
maduración sexual, los estudiosos del tema para tratar de explicar dichos aspectos se han 
apoyado en las observaciones de cachorros, de niños pequeños, del estudio de diversas 
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culturas, de la investigación psiquiátrica (análisis de sueños, hipnosis), del razonamiento 
lógico y de otros medios que les permitan entender mejor el tema. 
 
 Etapas del desarrollo psicosexual según Freud 
   
 Etapa oral 
 Es el primer momento en la evolución de la personalidad del individuo. Corresponde 
al primer y segundo año de vida y se caracteriza por dirigir la libido hacia la boca y buscar 
la satisfacción gracias a la actividad de succión. 
 Etapa anal 
 Se da entre los dos y tres años del niño. La libido se dirige hacia el ano y la 
satisfacción sobreviene por la expulsión o retención de las heces. 
  Etapa fálica 
 En esta etapa se produce el Complejo de Edipo y el Complejo de Electra. Entre los 
cuatro y los seis años el niño dirige el impulso erótico hacia sus genitales y consigue la 
satisfacción el varón mediante el juego con su pene y la niña con su clítoris o mediante la 
masturbación. 
 Etapa de latencia 
 Esta etapa se sitúa entre los cinco o seis años y la pubertad. En esta fase y como 
consecuencia de la aparición del superyó el niño reprime sus sentimientos edípicos e 
inhibe sus apetitos erótico-sexuales. 
 Etapa genital 
 A partir de la pubertad se produce la etapa genital o segunda etapa de interés 
genital. En esta etapa, el niño, tras la superación del Complejo de Edipo, orienta su deseo 
sexual fuera de la familia, hacia personas del sexo opuesto y convierte la relación genital 
reproductora en el objetivo del instinto sexual.   
 Visto todo lo anterior, se puede deducir que la complejidad del ser humano no puede 
ser explicada desde una sola teoría. Es así que en la actualidad la conducta en general y 
la sexualidad en particular son el producto final de diversos sistemas que interactúan y que 
cambian a través del tiempo. Estos sistemas son de tipo biológico, psicológico y socio-
cultural. Es decir, la sexualidad de cada persona está determinada por factores biológicos 
individuales, el desarrollo intelectual, la experiencia personal, la transmisión cultural y el 
contexto socio-económico. 
 
 1.2.1.4 Enfoques de la sexualidad 
 Para el estudio de comprensión de la sexualidad, esta debe ser vista desde diversos 




 Enfoque pedagógico. Efectúa el estudio de la sexualidad desde el punto de vista 
educativo. Ninguno de los estudios que aportan las diversas ciencias o disciplinas son 
inferiores o superiores uno con respecto al otro, más bien cada uno de ellos aporta su 
virtud, para el mejor entendimiento del problema y sus probables soluciones. 
 Enfoque biológico. Estudia la vida en general. Desde esta disciplina la sexualidad 
se relaciona con la preservación de la especie, la reproducción, la anatomía y la fisiología 
de los órganos genitales, las glándulas de secreción interna, las hormonas, etc. 
 Enfoque psicológico. Estudia la vida mental del hombre y la sexualidad tiene 
implicancias emocionales o sentimentales, pues se ha demostrado que un beso o caricia 
no solo puede desamorar sino incluso influir y de modo poderoso en las relaciones 
sexuales. 
 Enfoque médico. La medicina busca solucionar los problemas de la salud 
previniendo o curándolas. Se circunscribe, entre otras, al estudio de enfermedades 
venéreas, problemas de embarazo, higiene física y mental, eugenesia, eutanasia, ecología, 
etc. 
 Enfoque jurídico. Estudia las leyes y su aplicación. Desde esta óptica determina 
la edad para las relaciones sexuales. Por ejemplo, una menor de 12 o 13 años, incluso de 
16 no debe procrear o cohabitar, de darse o quien intente hacerlo (aun con consentimiento 
de la menor), incurrirá en delito. Al respecto, el Código Penal Peruano tipifica como delitos 
la violación e impropia, el estupro, la corrupción de menores, etc. 
 El Código Civil Peruano se ocupa de las instituciones fundamentales como la 
familia, el matrimonio, etc. Asimismo, la Constitución Política protege al menor. 
  Para los propósitos de la presente investigación, optamos por la teoría cognitiva y 
el enfoque pedagógico explicado líneas atrás. 
 
 1.2.1.6 Educación sexual 
 Para McCory y otros (2002:21), la sexualidad es parte de nuestra herencia, pero los 
seres humanos no conocen su sexualidad por instinto, deben aprender los tres aspectos 
básicos de la sexualidad, como el biológico, el psicológico y el social. Sin embargo, en la 
actualidad una gran parte de esta educación sexual es inconsciente, se toma al azar entre 
lo que dicen y ocultan los padres y compañeros. Esto produce confusión, ignorancia y 
sentimientos de culpa. Incluso, algunos individuos han reprimido esta parte vital de su 
existencia. Una educación sexual apropiada puede ayudar a la adaptación en la vida y 
romper este ciclo de ignorancia y culpa. 
 La base de muchas de las creencias sexuales, ya sean “buenas” o “malas”, 
“correctas” o “incorrectas”, procede de la educación que recibimos en etapas tempranas 
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de la vida. En la formación educativa, particularmente a través de la religión y la historia, 
se reproducen conceptos milenarios que necesitan revisarse a la luz de las circunstancias 
actuales. Las creencias y aquellos individuos con actitudes rígidas e inflexibles en este 
ámbito perpetúan el ciclo de culpa-ignorancia e incrementan la angustia de muchos 
individuos de nuestra sociedad. Es necesaria una actitud abierta, comprensiva y sensitiva 
para superar los prejuicios y el fanatismo acerca de la sexualidad humana. Es importante 
estudiar las diferencias entre las culturas y entenderlas como tales, sin anteponer juicios 
de valor a comportamientos sexuales diferentes a la nuestra. 
 Para el disfrute, el sexo debe estar libre de culpa. Los programas de educación 
sexual son importantes vías para ayudar a la gente a aliviar sus sentimientos de culpa y 
angustia. Estos programas, cuando están en manos de individuos capacitados y 
emocionalmente conscientes y se presentan cuidadosa y objetivamente, pueden ayudar a 
establecer actitudes y valores sanos. Estos programas tienen gran importancia, ya que 
otras fuentes de información sexual son inadecuadas, incorrectas o aparecen muy tarde 
en la vida del individuo como para serle útiles. Los padres, maestro, médicos y fuentes 
religiosas han fracasado en su intento de proporcionar la información sexual que requieren 
los jóvenes. 
 
 1.2.1.6 Objetivos de la educación sexual 
 Los objetivos que persigue la educación sexual son: 
 Proveer a las personas de conocimientos relacionados al sexo y a la sexualidad. 
 Ayudar a que las personas sean capaces de crear sus propios valores, actitudes 
y patrones de conducta. 
 Que el individuo conozca y comprenda su sexualidad y la del sexo opuesto. 
 Eliminar los miedos, angustias y tabúes que existen en torno a la sexualidad. 
 
 1.2.1.7 Educación sexual en el desarrollo de la sexualidad adolescente 
 Cerruti S. (1997) dice que la educación sexual formal comprende “el proceso 
educativo continuo vinculado profundamente a la formación integral de niños y jóvenes que 
les aporte información científica y elementos de esclarecimiento y reflexión para incorporar 
la sexualidad de forma plena, enriquecedora y saludable en los distintos momentos y 
situaciones de la vida”. Asimismo, plantea que los objetivos de todo programa de educación 
sexual deben: 
 Lograr el desarrollo del pensamiento crítico que posibilite la adquisición de 
actitudes positivas hacia la sexualidad, entendida como elemento inherente al 
ser humano.  
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 Favorecer el proceso que posibilite reconocerse, identificarse y aceptarse como 
ser sexual y sexuado durante el transcurso de su vida, sin temores, angustias ni 
sentimientos de culpa. 
 Favorecer el desarrollo de roles sexuales que propicie relaciones de respeto y 
equidad entre las personas, superando discriminaciones de género. 
 Revalorizar la importancia del componente afectivo en la vida de los seres 
humanos y en sus relaciones entre sí. 
 Favorecer mayor conocimiento y relación con el propio cuerpo, como elemento 
de autoestima y de sustento de autocuidado de salud.  
 Favorecer el desarrollo de conductas sexuales conscientes y responsables hacia 
uno mismo y los demás. 
 Propiciar la comunicación en la vida familiar, así como en la pareja, donde se 
deben promover criterios equitativos y conductas de responsabilidad compartida. 
 La educación sexual informal, que se desarrolla espontáneamente en los procesos 
de socialización, repercute significativamente en niños y adolescentes. Por ello, la 
educación sexual formal se debe producir en forma continua en distintos niveles: la familia, 
los grupos de amigos, la comunidad y los medios de comunicación social.  
 Para el Minedu (2005), la educación formal se encuentra incorporada al currículo 
de los establecimientos educacionales y se basa principalmente en los aspectos biológicos 
reproductivos. Sin embargo, es necesario poner mayor énfasis en el desarrollo y formación 
de los adolescentes más allá de la proporción de información biológica, aportando 
elementos para favorecer su autoestima, elaboración de pensamiento crítico y la promoción 
de valores, como el respeto y la solidaridad entre los miembros de una sociedad.  
 Cabe señalar que, en nuestro medio, los programas curriculares diseñados por el 
Ministerio de Educación, adolecen de una visión preventiva promocional en el área de la 
salud sexual, especialmente en el conocimiento de la prevención de factores de riesgo en 
la etapa prenatal. Incluso, dicha institución ha enfocado más la salud sexual desde el punto 
de vista de la salud sexual reproductiva. 
 
 1.2.1.8 Actualidad y educación sexual  
 Para Wasson y Reyner (2012): “Actualmente los adolescentes viven en un periodo 
de intranquilidad, desorganización y de rápido cambio cultural, todo lo cual tiende a 
aumentar las tasas de conducta inadaptativa. También se ha hallado fuerte asociación 
entre el consumo de alcohol y otras drogas. El nivel de desempeño escolar se correlaciona 
con la iniciación de conductas sexuales inadaptativas, lo que otros han asociado con la 
incapacidad para llevarse bien con los maestros y administradores, con las dificultades 
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para ajustarse a los programas escolares, con la mala conducta en el salón de clases, con 
las malas calificaciones y con la falta de éxito escolar. Los jóvenes también son influidos 
por la opulencia, los valores y el estilo de vida hedonista de la cultura, así los jóvenes 
pueden ser animados a trasnochar, cometer tropelías o involucrarse en vandalismo, 
delictivos, relacionarse sexualmente, etc., solo por la sensación de excitación”. 
 Por su parte, Rodríguez, R. (2008). Afirma que la sexualidad de la juventud hace 
años era mucho más limitada y encubierta además por oscuros velos de culpabilidad, hoy, 
la juventud se inicia sexualmente acaso con demasiada precocidad y esgrime sus 
expresiones sexuales como símbolo de vigor e independencia. Hoy los adolescentes 
ejercen su rebeldía abiertamente y tienden a emanciparse sexualmente. 
 De otro lado, para Urrutia (2004), se ha pasado de la conspiración del silencio, 
característico de épocas anteriores, a la conspiración del escándalo. Para el autor, lo 
sexual se proclama en todo medio de comunicación social, pero ello no quiere decir que 
se haya mejorado la educación sexual, pues la carencia subsiste, peor aún se tergiversa 
la información, por ello no resultaría extraño que los adolescentes inmersos en ese 
ambiente distorsionado, a lo que se suma el uso más frecuente de alcohol y drogas que 
desinhiben el control, embotan la reflexión y adormecen la voluntad, terminan sucumbiendo 
a la tentación del inicio prematuro de las relaciones sexuales. 
 Dice Urrutia, se hace urgente la toma de conciencia de la educación sexual, la cual 
debe comenzar con el nacimiento a través de diversas modalidades y temáticas según la 
edad, pues el nivel de desarrollo del menor implica dar conocimientos e información 
explícita e implícita, modelar roles de pareja y de relación humana, siendo lo más 
importante el carácter formativo en valores. Identificarse con los valores implica un proceso 
a través de la vida, supone la posibilidad de cuestionarlos y ponerlos a prueba. Ello es 
posible en una familia donde la relación es segura, cálida, donde existe un clima de respeto 
propicia para la reflexión serena y respetuosa. Solo de este modo el joven puede apreciar 
lo que puede significar distintas opciones. 
 
 1.2.1.9 Medios de comunicación y sexualidad  
 El mundo de lo sexual se abre para el niño desde temprana edad, ya que 
actividades tan elementales como la succión, para alimentarse o para chuparse el dedo, y 
el bienestar que le produce el balanceo están ligadas estrechamente al sexo y empiezan a 
ejercitarlas casi desde que nace. Desde muy temprano el niño recibe información al 
respecto. Unas veces será la propia observación, otras, la conversación de los mayores y 
a menudo lo que otros niños dicen. Con todo este conjunto de aportaciones, se va 
formando, poco a poco, la mentalidad sexual del niño. 
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 A continuación se presenta sintéticamente cada una de estas fuentes de 
información de la sexualidad: 
 La propia observación: Desde muy pequeño el niño empieza a enterarse de una 
serie de hechos importantes en su vida, los cuales encierran una relación de tipo sexual. 
 La información de los padres: En la casa, en la familia, el niño busca sus primeras 
informaciones preguntando a sus padres sobre lo que no conoce. El niño cuya capacidad 
es asombrosa se pasa el día aprendiendo, todo le sirve, todo le produce impacto. Se da 
cuenta de que los mayores saben mucho y que siempre le solucionan sus pequeños o 
grandes problemas. Por esto, se dirigen a ellos cuando ignoran algo. Es más, casi siempre 
nota en ello agrado cuando le contestan, seguridad en la información y cierto aire doctrinal 
y complacido de quien está enseñando al que no sabe. Pero ante una pregunta, de tipo 
sexual, el adulto cambia radicalmente de actitud, se le nota inseguro, preocupado y da la 
impresión de que le molesta contestar. Este es un momento difícil que hay que afrontar 
tarde o temprano, darle la solución al niño dependerá fundamentalmente de la relación de 
confianza entre hijos y padres, teniendo en cuenta que lo que se diga posiblemente será 
definitivo. Si se le contesta al niño, bien, pero si no se le contesta, también se le forma. En 
este caso casi siempre mal. 
 La información de los compañeros: La información que el niño recibe de sus 
compañeros es inevitable. El tema surge por fuerza y cualquier observación. Un grabado, 
un chiste, una alusión en un libro de texto, una escena presenciada en la calle pueden 
servir de base a una confidencia sexual de los mayores o de los más precoces o a una 
interpretación más o menos ajustada a la realidad.  
 Es natural que desde muy pequeños los niños hablen alguna vez sobre temas 
sexuales, el inconveniente de la información dada por los compañeros es que casi siempre 
es disparatado y capaz de perturbar al que la recibe, esta información es un hecho de la 
vida de todos y por lo tanto no podemos ignorarla. Este hecho se debe aprovechar para 
dialogar sobre temas sexuales entre padres e hijos y tenga su punto de arranque en una 
conversación de compañeros. 
 La información en la escuela: Su obligación es transmitir información sobre 
sexualidad adecuada, pero hace todo lo contrario, generalmente porque los maestros más 
conservadores eluden mencionar el tema, mientras que no lo son lo evitan por miedo a la 
reacción de los padres, la dirección o las autoridades escolares.  
 También los textos escolares ocultan o deforman el tema. En muchos casos la 
anatomía que presentan son totalmente asexuales y los temas sobre reproducción ocultan 
la verdad de los hechos. No se refieren al amor ni a la ternura. Por estas razones, los 
programas y el material a entregar a los niños y jóvenes deben decidirlos los educadores, 
en íntima conexión con los profesionales de la salud expertos en los diversos temas.  
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 Los maestros de educación sexual deben ser los padres, las escuelas, las 
instituciones, los medios de comunicación, los profesionales sanitarios, etc., quienes 
pueden y deben contribuir a la educación sexual en forma natural, sin lecciones 
magisteriales, sin exceso de datos eruditos, utilizando terminología real y asequible y 
recordando la importancia de explicar los abusos sexuales y cómo protegerse de los 
mismos. 
 Los medios de comunicación: Debido a la gran cantidad de tiempo que se emplea 
en la recepción de los medios audiovisuales, preferentemente, así como la lectura de 
determinadas revistas, la influencia de estos medios en el tema de la sexualidad es 
decisiva. Estos medios proporcionan lo que ni los padres ni los educadores dan. El 
resultado es una información totalmente irreal y llena de estereotipos y mitos. 
 
 1.2.1.10 Anatomía y fisiología masculina 
 Los órganos sexuales o genitales masculinos están formados por los testículos 
contenidos dentro del escroto, el pene y un conjunto de órganos accesorios: glándulas 
(vesículas seminales, próstata, glándula de Cowper) y conductos (epidídimo, deferente, 
eyaculador, uretra). 
 Los testículos o gónadas masculinas o glándulas sexuales masculinas son los que 
producen los espermatozoides. 
 Las vesículas seminales son dos glándulas de forma piriforme que se encuentran 
por detrás y por sobre la vejiga. Tienen la función de almacenar los espermatozoides 
maduros, producir parte del semen o esperma y proporcionar a los espermatozoides 
nutrientes (fructuosa) que les permitirá moverse con mayor facilidad. Desde las vesículas 
seminales el semen circula a través de los conductos eyaculadores hacia un único 
conducto, la uretra, que se desplaza por dentro de la próstata. 
 Las glándulas de Cowper o bulbouretrales, durante la excitación sexual y antes de 
la eyaculación segregan un líquido alcalino que neutraliza la acidez de la uretra (secreción 
preeyaculatoria). Este líquido cuya salida no es percibida por el hombre puede contener 
espermatozoides y provocar un embarazo a pesar de no haberse producido la eyaculación.  
La erección es el endurecimiento y estiramiento del pene (o clitoris), usualmente como 
resultado de la excitación sexual. 
 McCory y otros (2002:45), el pene es el órgano copulador del hombre. Se localiza 
en la parte baja del abdomen, delante del pubis. Es un órgano formado por tejido eréctil, 
en estado de flacidez. A pesar de los mitos la potencia y el goce no están relacionados con 
su tamaño.  
 McCory (2002:46) El sistema endocrino juega un papel fundamental en el proceso 
de maduración sexual y reproductiva, así como en la regulación del deseo y funcionamiento 
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sexuales.  El sistema endocrino y el cerebro ejercen un efecto combinado sobre la 
coordinación de las emociones humanas y el comportamiento sexual. 
 En esta parte se enfatiza en las similitudes estructurales y funcionales de los 
sistemas sexuales del hombre y la mujer. Se debe advertir que las actitudes culturales son 
más importantes que la anatomía en lo que se refiere a la caracterización del 
comportamiento “típico masculino y “típico femenino”.  Los órganos sexuales internos, que 
se distinguen por primera vez seis semanas después de la fecundación, se diferencian más 
adelante en testículos u ovarios. Los órganos sexuales externos, que en principio se 
observan en un estado indiferenciado, alrededor de la sexta semana de vida embrionaria, 
se desarrollarán más tarde para formar el pene y el escroto en el hombre o el clítoris, los 
labios mayores, los labios menores y el vestíbulo en la mujer. La presencia o ausencia de 
los andrógenos influye de manera significativa en la dirección que habrá de tomar el 
desarrollo sexual. 
 
 1.2.1.11 Anatomía y fisiología femenina 
 Los órganos sexuales o genitales femeninos se dividen en internos relacionados 
con la reproducción y los externos relacionados con el placer. Los órganos internos están 
contenidos dentro de la pelvis de la mujer y ocupan la zona entre la vejiga y el recto. Son: 
los ovarios, las trompas, el útero y la vagina. Los órganos externos comprenden: la vulva 
formada por el monte de Venus, los labios mayores o externos, los labios menores o 
internos, el clítoris, el vestíbulo dentro del cual se encuentra el meato uretral y el introito 
vaginal. También debemos considerar los senos que sin formar parte del aparato genital 
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Las glándulas sexuales femeninas o gónadas femeninas son los ovarios tienen forma de 
almendra. La función endócrina está dada por la producción de las hormonas estrógeno y 
progesterona, secretadas en dosis muy precisas en los distintos momentos de la vida de 
la mujer.  
 
 La menstruación 
 La menstruación es el sangrado genital mensual femenino, que por lo general inicia 
en la vida cuando las mujeres entran en la adolescencia. La herencia, el estado de salud y 
las circunstancias ambientales contribuyen a determinar el tiempo de inicio de la actividad 
menstrual (menarquia). 
 El objetivo del ciclo menstrual es ayudar a preparar y conservar las cubiertas 
uterinas para la implantación del huevo fertilizado. El ciclo menstrual puede dividirse en 
tres fases.  La fase destructiva, que se presenta cuando hay un descenso brusco en la 
concentración de progesterona que determina la regresión del cuerpo lúteo. Esta 
disminución hace que la cubierta uterina se desprenda y se elimina durante la 
menstruación. Diversas dificultades menstruales, en la que se incluyen el síndrome pre 
menstrual, la dismenorrea o dolor menstrual y el síndrome de choque toxico, pueden 
deberse a problemas en esta primera fase. 
 Durante la segunda fase, la folicular, aumenta la secreción de estrógenos que 
alcanza su punto máximo en el momento de la ovulación. En la fase luteínica, la tercera 
fase, el cuerpo lúteo empieza a secretar progesterona, que prepara al útero para recibir al 
huevo fertilizado. Si no se produce la fertilización, disminuyen tanto las concentraciones de 
estrógenos como las de progesterona, y el ciclo comienza de nuevo. McCory y otros (2012).  
 Al respecto, hay estudiosos que sostienen que estos cambios en la producción de 
hormonas influyen en el impulso sexual de las mujeres y en sus actitudes emotivas. 
 Las trompas de Falopio también llamadas oviductos son dos conductos de 10-12 
cm que van desde cada ovario a la parte más alta del útero. Se dividen en tres partes: la 
porción intramural es donde se une al útero, la porción ístmica y a continuación la ampular 
que se extiende en forma de embudo hacia la cavidad abdominal para formar el pabellón 
o infundíbulo que termina en pequeños repliegues llamados fimbrias.  
 El útero también llamado matriz, es un órgano hueco, piriforme, de la mujer, dentro 
del cual se desarrolla el feto, matrices. La vagina es la cavidad de la mujer que se extiende 
desde la vulva hasta el cuello uterino, la cual recibe al pene durante el coito, conducto a 
través del cual pasa el producto durante el parto. El clítoris es un pequeño órgano eréctil 





 1.2.1.12 Orientación sexual 
 La orientación es la parte personalizada del proceso educativo cuyo objeto de 
estudio es el bienestar integral del ser y dentro de la concepción integral de la educación, 
la sexualidad requiere ser atendida como una realidad de todo ser humano que influye en 
su bienestar integral. Al hablar de sexualidad cada persona adopta una posición diferente, 
según sus valores, para unos significa tabú, para otros enriquecimiento y para muchos es 
un símbolo de felicidad. La orientación sexual es un proceso de gran ayuda para que 
aumente el número de personas para quienes hablar de sexualidad es un símbolo de 
felicidad, por lo tanto es importante distinguir entre lo que es información, orientación y 
educación sexual. 
 La educación sexual, es la parte de la educación general que incorpora 
conocimientos biopsicosociales de la sexualidad como parte de la formación integral de la 
persona y su objetivo es lograr la identificación sexual del individuo y capacitarlo para crear 
sus propios valores y actitudes que les permita realizar su autodeterminación y vivir su 
sexualidad de manera sana. Campos (2001). 
 Por lo tanto, la educación sexual demanda tener conocimiento para guiar cualquier 
actividad educativa y tener en cuenta que la sexualidad implica, en conjunto, lo cognitivo y 
lo conductual. Es decir, un saber, sentir y hacer, por eso es necesario que dicha educación 
se de en forma gradual y progresiva, ajustándose a la etapa del desarrollo psicosexual de 
la persona para cubrir sus necesidades y disipar dudas e inquietudes. Campos (2001).  
 Una verdadera educación sexual es la que ayuda a desarrollar actitudes y patrones 
educativos que preparan para enfrentar conflictos y satisfacciones de la sexualidad. La 
finalidad de la educación sexual es desarrollar en niños/as, jóvenes y adultos la habilidad 
para comprender su sexualidad individual. La información sexual, generalmente, es 
asistemática e inconsistente, pero si se provee de manera organizada, es oportuna y 
pertinente y constituye el primer nivel de orientación sexual, es decir está implícita en este 
proceso. Si por el contario, la información sexual es mal canalizada puede generar efectos 
negativos en el individuo que se traducen en temores, timidez, comunicación poco efectiva. 
 En cuanto a la orientación sexual, actualmente se enfoca de dos maneras 
diferentes, unos hablan de orientación sexual, refiriéndose a la tendencia o preferencia 
asociada a la identidad de género (masculino o femenino) que tiene una persona y otros 
hablan del proceso educativo que previene los problemas asociados a la sexualidad. 
 Shiller (2008), citando a Master y Jonson, dice que la orientación sexual es un 
acercamiento dinámico para resolver problemas relacionados con el sexo. Con la evolución 
del concepto general de orientación puede hablarse de un acompañamiento para que la 
persona encuentre solución a esos problemas. La orientación sexual es pues el área de 
orientación que se encarga de ayudar a la persona a descubrir sus recursos propios para 
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tener conciencia de su sexualidad y disfrutarla plena y sanamente, en concordancia con 
los patrones determinados por la sociedad, sin violentar su individualidad. 
A diferencia de la identidad sexual o de los roles de género socialmente asignados 
a los varones y a las mujeres, la orientación sexual es el sexo hacia una persona se siente 
atraída emocional, romántica, sexual o afectivamente. La orientación sexual es diversa y 
abarca un abanico que va desde las personas que se consideran exclusivamente 
heterosexuales (que solo sienten atracción a personas del sexo opuesto) hasta las que se 
asumen solamente homosexuales (que solo sienten atracción a personas del mismo sexo), 
incluyendo diversas formas de bisexualidad (experimentar una atracción sexual, emocional 
y afectiva hacia personas de su mismo sexo y del sexo opuesto). 
 
 1.2.1.13 Las relaciones sexuales  
La relación sexual es el conjunto de comportamientos que realizan al menos dos 
personas con el objetivo de satisfacción y placer sexual y también reproductivo. Las 
relaciones sexuales pueden incluir muchas prácticas como las caricias íntimas, el sexo oral 
o el coito. 
 En la vida y la sexualidad de las personas, las relaciones sexuales constituyen un 
aspecto muy importante, por lo que el inicio de las relaciones sexuales debe ser una 
decisión completamente personal y libre. Se debe contar con información adecuada no 
solo es un derecho básico de toda persona, sino que también es la manera de no correr 
riesgos innecesarios para la salud. 
 La iniciación sexual que se da en un marco de afecto, cuidado y atracción, es más 
probable que sea más placentera y con mayor sensación de seguridad. El inicio sexual 
precipitado se da cuando existen dudas o no se tiene la preparación adecuada, por lo que 
puede ser contraproducente. Es un derecho de cada persona decidir cuándo quiere iniciar 
sus relaciones sexuales. Es importante no hacer caso a presiones que a veces pueden 
venir de la pareja o de los amigos y amigas.  
 Según la OMS (2004), en el mundo, la mayoría de los jóvenes empieza a 
tener relaciones sexuales antes de cumplir los 18, y la mitad, al menos, en torno a los 14. 
La utilización de anticonceptivos y la prevención de las infecciones de transmisión sexual 
(ITS) varían, de acuerdo con la información disponible, según la edad de la iniciación 
sexual. 
 También la OMS ha establecido que la gente joven es vulnerable a 
las enfermedades de transmisión sexual, tanto por razones biológicas como por razones 
de comportamiento. De hecho, en el mundo, las tasas más altas de ETS se encuentran 
entre las personas jóvenes entre los 15-19 años y los 20-24 años. En los países 
desarrollados, dos tercios de las infecciones por ETS se reportaron entre los hombres y 
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mujeres menores de 25 años. En los países en vías de desarrollo, está proporción es 
mayor.  
 
 1.2.1.14 La reproducción humana 
 La reproducción es el mecanismo biológico por el cual se perpetúa la especie 
humana. A través de este proceso se transmiten los caracteres de la especie de generación 
en generación. En los humanos, la reproducción es de tipo sexual, es decir, existen dos 
sexos con características morfológicas y fisiológicas diferentes.  
 El desarrollo del nuevo individuo es de tipo vivíparo, o sea, que las primeras fases 
del desarrollo se realizan en el interior de órganos especializados de la madre. 
 El proceso de desarrollo de una nueva vida comienza cuando se unen dos células 
sexuales, la masculina y la femenina, denominadas genéricamente gametos, y al proceso 
de unión se le denomina fecundación. Matorras y otros (2008) 
 En el caso de los humanos, es de tipo sexual, Ya que intervienen los dos sexos: 
masculino y femenino. La fecundación se lleva a cabo dentro del cuerpo de la mujer. El 
pene del hombre penetra a través de la vagina de la mujer, donde deposita los 
espermatozoides. Estos se trasladan hacia el útero, donde uno de ellos se unirá al óvulo 
produciéndose la fecundación. El cigoto comenzará a dividirse hasta formar un conjunto de 
células mayor llamado mórula. Poco a poco irá adquiriendo forma humana y el embrión 
recibirá el nombre de feto. 
 Transcurridas 40 semanas de embarazo, el feto estará completamente desarrollado 
y listo para salir al exterior. En ese momento se produce el parto. 
Aparentemente, la reproducción humana es igual que en los animales. Sin embargo, ella 
no es instintiva, está gobernada por los sentimientos, lo que implica el amor en la pareja, 
un acto voluntario y una responsabilidad frente a la llegada de un hijo. 
 La reproducción humana es la función biológica más importante que tenemos para 
perpetuar la especie humana. Para que exista una reproducción humana se necesita un 
hombre y una mujer para que la reproducción tenga éxito. Tiene que existir la unión del 
óvulo y del espermatozoide. 
 La reproducción humana es de tipo sexual, tiene que existir una coordinación de las 
hormonas del sistema de reproducción y del sistema nervioso para poder tener una 
fecundación. Esta fecundación se lleva a cabo dentro del cuerpo de la mujer, que es donde 
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 1.2.1 15 Etapas de la reproducción humana 
 La reproducción humana tiene diferentes fases que son: 
  
 Coito:  En el coito el pene se introduce en la vagina. El hombre eyacula dentro de 
la mujer expulsando millones de espermatozoides. Los espermatozoides viven dentro de 
la mujer entre 24 y 72 horas y su función es fecundar al óvulo durante la ovulación de la 
mujer. 
 Fecundación: En esta etapa se produce la unión del óvulo y el espermatozoide 
creando el cigoto. Se unen los cromosomas del hombre y la mujer y determinan cómo será 
el feto. A partir de ese momento se producirá el desarrollo embrionario, terminando con la 
formación del embrión. 
 Gestación: Es el periodo de nueve meses (40 semanas) en el que se desarrolla el 
embrión formándose de forma completa sus órganos. Para ello el embarazo se divide en 
tres trimestres, siendo el primero el más delicado, ya que es el trimestre en el que se puede 
producir un aborto espontáneo. 
 Parto: Cuando finaliza la gestación tiene lugar el parto que es la salida del feto 
desde el útero al exterior. Este proceso puede durar varias horas y se divide en tres fases: 
a) Dilatación, que empieza con las contracciones y van desplazando el feto hacia el 
exterior del útero. b) Expulsión, que se da cuando sale el feto del cuerpo de la mujer. c) 
Alumbramiento, que es cuando después del nacimiento se reanudan las contracciones y 
provocan la expulsión de la placenta. 
 La reproducción humana se puede parecer a la reproducción animal, pero la 
humana está gobernada por los sentimientos, es un acto voluntario y una responsabilidad 
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1.2.116 Los derechos sexuales y los derechos reproductivos 
Los derechos sexuales son reconocidos como derechos humanos. Los derechos 
sexuales y los derechos reproductivos (DRS) abarcan el derecho de las personas a decidir 
de manera libre sobre su sexualidad y sobre su vida reproductiva, esferas de indiscutible 
importancia en la vida cotidiana y sin lo cual difícilmente se puede pensar en una 
ciudadanía real. Por ello, los DSR garantizan la convivencia y la armonía sexual entre 
hombres y mujeres, asegurando que la sexualidad y la reproducción se ejerzan con 
libertad, respetando la dignidad de las personas, permitiéndole al ser humano el disfrute 
de una sexualidad segura, placentera y con el menor riesgo posible de sufrir 
complicaciones de salud. 
Los derechos reproductivos son los derechos de todas las parejas e individuos: 
 A decidir libre y responsablemente el número, espaciamiento e intervalo de sus 
hijos e hijas, y a disponer de la información, educación y medios para hacerlo. 
 A alcanzar el nivel más elevado de salud sexual y reproductiva. 
 A tomar decisiones acerca de su reproducción libre de coacción, discriminación o 
violencia. 
Y los derechos sexuales son los derechos de todas las parejas e individuos: 
 A decidir libre y responsablemente sobre todos los aspectos de su sexualidad, 
incluyendo la protección y promoción de su salud sexual y reproductiva. 
 A estar libre de coacción, discriminación o violencia en su vida sexual y en todas 
las decisiones acerca de la sexualidad. 
 A demandar igualdad, consentimiento pleno, respeto mutuo y responsabilidad 
compartida en las relaciones sexuales. Family Care International (2000). 
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 En la Constitución Política peruana no es específica sobre estos derechos pero de 
los artículos referidos a los derechos de las personas, se infiere los derechos sexuales y 
reproductivos. 
 
 1.2.1.17 Uso de anticonceptivos, el sexo seguro 
 El tema es simple: la mejor forma de protegerte es no tener relaciones sexuales y 
si las tienes, que sea con una persona que esté sana y que a la vez tenga relaciones 
solamente contigo y usa preservativos. 
 Para protegerse se debe tener en cuenta lo siguiente: 
 Habla con tu compañero(a) acerca de su pasado sexual y el uso de drogas. 
 Observa cuidadosamente el cuerpo de la otra persona. Fíjate en indicios de una 
enfermedad de transmisión sexual: sarpullido, llagas, irritación de la piel o 
secreción. Si ves algo sospechoso evita las relaciones sexuales. 
 Usa preservativos de látex al tener relaciones sexuales por la vagina, ano o boca. 
 Hazte un análisis de enfermedad de transmisión sexual cada vez que tengas un 
examen de salud. Si tienes relaciones sexuales con más de una persona, hazte 
el análisis cada vez que creas estar en riesgo, aun cuando no tengas síntomas. 
 Aprende a reconocer los indicios y síntomas de una enfermedad de transmisión 
sexual. Si notas un síntoma que te preocupa, examínate. 
 Si tiene una enfermedad de transmisión sexual, las personas que han tenido 
contacto sexual contigo deben recibir tratamiento al mismo tiempo. 
 Si tienes una enfermedad de transmisión sexual, no tengas relaciones sexuales 
hasta que el médico diga que te has curado. 
 
 Los métodos anticonceptivos 
 Aunque existen técnicas anticonceptivas muy eficaces, todavía no existe el 
anticonceptivo infalible. Los anticonceptivos pueden fallar cuando quien lo usa lo hace 
inadecuadamente o porque el método no funcionó como se esperaba. Dentro de los 
anticonceptivos disponibles con prescripción médica se encuentran: 
1. El diafragma, una capucha en forma de cúpula, que cubre la entrada al útero. 
2. El capuchón cervical, un diafragma diminuto, que cubre al cuello uterino. 
3. Las píldoras anticonceptivas que contienen una combinación de progesterona 
sintética y estrógenos, lo cual impide la ovulación. 
4. Las minipíldoras que contienen tan solo pregestina, que ayuda al sistema 
reproductivo a resistirse al transporte del esperma y del óvulo, y a la 
implantación del blastocito. 
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5. Otros anticonceptivos hormonales, como las inyecciones de progesterona y los 
anillos vaginales. 
6. Los DIU o dispositivos intrauterinos, que son pequeñas estructuras que se 
insertan en el útero.  En general, los anticonceptivos prescritos por los médicos 
pueden ser muy eficaces y seguros como métodos para el control de la 
natalidad si se utilizan adecuadamente. 
Los anticonceptivos disponibles sin prescripción médica son los siguientes: 
1. El condón o cubierta cilíndrica, que cubre al pene y se coloca antes del coito. 
2. Las espumas, jaleas o cremas, que son sustancias introducidas dentro de la 
vagina, para impedir que el esperma entre al cuello uterino o que funcionen 
como una sustancia toxica contra los espermatozoides. Los lavados vaginales 
que se utilizan como método de control natal no son eficaces.   
 Otros métodos de control de la natalidad son: 
1. El coitus interruptus, que requiere que el hombre extraiga su pene de la vagina 
de su pareja antes de eyacular. 
2. El ritmo o método del calendario, que implica el regular el periodo seguro o 
infértil. 
3. El método de la temperatura que se presentan a lo largo del ciclo menstrual. 
4. El método Billings, que se basa en la determinación de los cambios de 
apariencia en el moco cervical durante el ciclo menstrual. La lactancia 
proporciona una seguridad mínima como medida anticonceptiva: 
 
Dentro de medidas que pueden utilizarse después de un coito sin protección se 
incluyen. 
1. El suministro de dietilestilbestrol (DES), que por excelencia es la píldora “de la 
mañana siguiente”. 
2. el uso de la progesterona y los anticonceptivos orales, que se utilizan como 
píldoras de la mañana siguiente. 
3. La inserción de una capsula de progesterona en el cuerpo de una mujer, la 
inmización de fertilidad en un hombre o una mujer con vacunas, la manipulación 
o cambio de la sustancia FD que rodea los espermatozoides humanos, la 
preparación de tés o infusiones anticonceptivas administradas por vía oral, la 
píldora para el hombre y la elaboración de métodos más perfeccionados para 
saber cuándo una mujer está en etapa fértil, son algunas de las técnicas de 





1.2.2 SUBCAPÍTULO 2: FACTORES DE RIESGO 
Los factores riesgo, luego de discusiones por distintos enfoques, pueden ser considerados 
como el riesgo a las personas o grupos que son más susceptibles de enfrentar problemas 
físicos o sociales debido a un tipo de conducta que no es aceptada social o legalmente. 
Este enfoque, difundido desde los años 50, adquirió su ápice a finales de los años 80, con 
el surgimiento del SIDA, estando esta enfermedad asociada a las minorías marginadas 
como los homosexuales y usuarios de drogas inyectables. Sin embargo, la epidemia fue 
tomando proporciones tan grandes que se hizo necesario hablar de conductas de riesgo y 
no más de grupos de riesgo. Todas las personas, sin excepción, estaban sujetas a ser 
contaminadas, bastando, para eso, un único comportamiento que envolviera una situación 
de riesgo (Peterson & DiClemente, 2000).  
En el campo del riesgo sexual, una conducta sexual de riesgo sería la exposición del 
individuo a una situación que pueda ocasionar daños a su salud o a la salud de otra 
persona, especialmente a través de la posibilidad de contaminación por enfermedades 
sexualmente transmisibles como el SIDA (Espada Sánchez, Quiles-Sebastián, & Méndez-
Carrillo, 2003). 
 
 1.2.2.1 Embarazo no deseado 
 El embarazo no deseado en los adolescentes es un problema social cada vez más 
frecuente en el mundo. Los adolescentes inician sus relaciones sexuales cada vez a más 
temprana edad trayendo con ello diversas consecuencias como los embarazos no 
deseados. Esta situación conlleva problemas a las familias al tener mayor número de hijos, 
con ello mayor deserción escolar, desempleo o empleo mal remunerado, alta proporción 
de hijos ilegítimos, etc. Repercute también en la salud de la madre y el recién nacido, 
aumentando el riesgo de morbimortalidad de ambos, y más aún cuando el embarazo se 
produce en estados extremos de pobreza. 
 El embarazo en las adolescentes es producto de la escasa e insuficiente 
información sobre educación sexual, por tanto es muy importante que los adolescentes 
tengan una orientación adecuada con respecto a la sexualidad, teniendo en cuenta la edad 
y el tipo de información que se le suministra para no entregar mensajes equivocados y 
obtener resultados contrarios al deseado. 
 Los hijos no planeados ni deseados de las adolescentes frecuentemente son niños 
rechazados (consciente o inconscientemente) por la madre y la sociedad. Están más 
propensos a sufrir trastornos emocionales, golpes, abandono, carencias económicas, 
afectivas y educativas. 
 Las jóvenes que deciden tener a sus bebés en principio buscan darles cuidados y 
protección, pero ante las dificultades económicas y las limitaciones que el hijo representa 
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para su vida personal y social, tienden a desatenderlos por periodos prolongados, 
generando abandono y maltrato infantil. Con el tiempo puede suceder que el/la hijo(a) se 
convierta en un obstáculo ante una eventual relación de pareja. Es frecuente que los hijos 
de adolescentes presenten dificultades de adaptación social y escolar. Algunos problemas 
comunes son: agresividad, desobediencia, falta de concentración, dificultad para el control 
de impulso y mayor propensión a cometer actos delictivos. 
 
 Causas 
 Dentro de las posibles causas que influyen en la aparición de los embarazos no 
planeados se mencionan factores personales, familiares y sociales. Entre los más 
sobresalientes están la pobre o nula educación sexual, las cuestiones de género, la doble 
moral sexual, la baja autoestima, el acceso limitado a servicios especializados de salud 
sexual y reproductiva destinados a los/las jóvenes, la escasa prevención con que los 
jóvenes llevan a efecto sus prácticas sexuales, el bajo uso de métodos anticonceptivos 
seguros, así como la edad de la primera experiencia sexual y como marco el nivel 
socioeconómico. 
 Además de lo anterior, el periodo adolescente en sí mismo representa un riesgo, 
por las características propias de el/la joven como son: emergencia del impulso sexual, 
idealismo, impulsividad, sentimiento de invulnerabilidad y necesidad de alcanzar su 
identidad y autonomía. La actividad sexual premarital es muy común entre los jóvenes, y 
su frecuencia varía de acuerdo a los sexos y condiciones socioeconómicas.  
 Según Castelo y otros (2003), entre los jóvenes de América Latina se reporta que 
la primera relación sexual varía entre los 13 y 16 años para los varones y entre los 16 y 18 
para las mujeres. La edad varía de una región a otra y la impresión actual es que los y las 
jóvenes comienzan la actividad sexual a más temprana edad, aunque en ambientes 
desfavorables y carentes de información acerca de sus posibles repercusiones y de las 
formas para evitarlas. 
 Asimismo, Alvares (2001), dice que los cambios que genera un embarazo se suman 
a los cambios psicosociales de la etapa adolescente (rebeldía, ambivalencia, necesidad de 
independencia, confusión de su imagen corporal, búsqueda de identidad y aislamiento), 
por lo tanto se producen temores, desequilibrio emocional, depresión, angustia, 
somatizaciones, intentos de aborto y en ocasiones de suicidio. Algunas de ellas contemplan 
como alternativa el aborto. De decidirlo, enfrentarán problemas económicos (hay que 
pagarlo), morales (sentimientos de culpa), biológicos (generalmente se hacen en 
condiciones insalubres) y legales (está penado por la ley). A lo largo de su vida será una 
situación que desearán ocultar. 
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 Si la joven continúa con el embarazo ocultando su situación, vivirá momentos de 
gran soledad, tensión, ansiedad e incertidumbre. En el momento en que se haga evidente 
requerirá tomar decisiones, enfrentar a la familia y a la sociedad. Algunas veces la tensión 
se ve incrementada por exigencias del compañero para realizar actos contrarios a sus 
deseos, como casarse o abortar. Por tales motivos, al embarazo entre adolescentes lo 
consideran “la puerta de entrada al ciclo de la pobreza”. Estas jóvenes tienen más 
probabilidades de ser pobres, abandonar los estudios, percibir bajos salarios y divorciarse. 
Las madres solteras también verán limitados sus derechos legales, el acceso a los 
servicios de salud y fácilmente pueden caer en la prostitución. Comúnmente enfrentan 
solas las obligaciones debido a que no cuentan con el apoyo económico ni afectivo del 
padre de su hijo.  
 
 La pareja adolescente 
 La pareja que se casa como consecuencia de un embarazo no deseado, tal vez no 
lo hagan con la persona que hubieran deseado, sino con la que tuvieron que casarse. Esto 
se traducirá en problemas de relación de pareja y desintegración familiar. Aun en el caso 
de que la pareja sea la deseada, les queda poco tiempo para ajustarse a las exigencias 
matrimoniales, enfrentando súbitamente las obligaciones y compromisos de la paternidad, 
cuando aún desean jugar y divertirse. 
 Una pareja adolescente puede tener sentimientos de afecto real. Debido al gran 
cariño que se tienen mantienen vida sexual activa. Sin embargo, por la incipiente identidad 
adulta, es casi seguro que al tiempo se modifiquen sus intereses, deseos, actitudes y 
afectos. La joven pareja, requiere tiempo para madurar y establecer un compromiso real. 
De no emplear medidas de control natal, es casi seguro que se verán involucrados en una 
paternidad maternidad temprana no deseada, y en matrimonios precipitados que 
súbitamente los enfrenta con la responsabilidad de cuidar un hijo y un hogar. 
 Las características personales del padre y la madre adolescente, así como la 
calidad de su relación, afectarán sus habilidades como padres y sus posibilidades para 
continuar con su desarrollo personal. El nivel de satisfacción que tengan como padre/madre 
también incidirá en la relación con el hijo(a). 
 
 1.2.2.2 Actividad sexual precoz 
 Zubarew (2005), dice que “La conducta sexual de los adolescentes ha cambiado en 
forma significativa a lo largo de este último siglo. Actualmente, los adolescentes adquieren 
la maduración antes, pero se casan más tardíamente. Esto determina un largo período de 
tiempo en que los adolescentes ya han adquirido capacidad reproductiva y aún no logran 
el cumplimiento de las tareas psicosociales de la adolescencia, como son: el logro de una 
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independencia afectiva y económica de su familia de origen. Durante este período los 
adolescentes están biológicamente preparados y culturalmente motivados para iniciar una 
vida sexual activa, pero son incapaces de analizar las consecuencias de su conducta 
sexual y tomar decisiones en forma responsable, ya que no han logrado el nivel de 
desarrollo cognitivo y emocional necesario para establecer una conducta sexual 
responsable”. 
 Asimismo, Dryfoos (2001), señala que “Los factores asociados al inicio precoz de 
la actividad sexual y sus consecuencias, donde demuestra claramente que la conducta 
sexual temprana aumenta el riesgo de múltiples consecuencias nocivas para la salud 
integral del adolescente. La conducta sexual precoz y desprotegida en adolescentes trae 
consecuencias como el embarazo no deseado, la adquisición de enfermedades de 
transmisión sexual o SIDA, repercusiones ligadas al embarazo y parto (complicaciones 
obstétricas y perinatales), o ligadas a la crianza del niño (deserción escolar), disminución 
de las posibilidades laborales, matrimonios menos estables, menores ingresos 
económicos, mayor frecuencia de problemas emocionales, entre otras consecuencias 
posibles”. 
 Por su parte, para Cerruti (1997), “La noción de derechos sexuales invoca la libertad 
sexual como la capacidad de expresar el deseo de disfrutar de una vida sexual placentera 
sin riesgos ni coacciones, con posibilidad de tomar decisiones y de ejercer opciones. En 
este sentido, se requiere de la planificación familiar, el control voluntario de la procreación, 
la prevención de enfermedades de transmisión sexual, la maternidad sin riesgos, la 
prevención de embarazos adolescentes y la presencia de servicios de salud pública para 
abortos seguros. Asimismo, la aplicación de los derechos sexuales compromete a los 
servicios educativos e informativos, los cuales tienen por misión formar, informar y asesorar 
sobre la problemática señalada. 
 Prosigue el autor diciendo, que el comportamiento sexual responsable se expresa 
en los planos personal, interpersonal y comunitario. Se caracteriza, así mismo, por la 
autonomía, madurez, honestidad, respeto, consentimiento, protección, búsqueda de placer 
y bienestar en el sujeto. Así, la persona que practica un comportamiento sexual 
responsable no pretende causar daño a terceros, por lo que se abstiene de la explotación, 
el acoso, la manipulación y la discriminación sexual. En efecto, la familia, la escuela y la 
comunidad en general deben fomentar los comportamientos sexuales responsables al 
proporcionar la información, los recursos y defender los derechos que las personas 
necesitan para participar en dicha práctica. Por ejemplo, la expresión relaciones seguras 
sin riesgo se emplea para especificar las prácticas y comportamientos sexuales que 




 Enfatiza claramente que la actividad sexual es una expresión conductual de la 
sexualidad personal, donde el componente erótico de la sexualidad es el más evidente. 
Así, la actividad sexual se caracteriza por los comportamientos que buscan el erotismo y 
es sinónimo de comportamiento sexual. Por su parte, la actividad sexual precoz se asocia 
a otros comportamientos problemáticos como beber en exceso, abusar de las drogas, 
mostrar conductas delictivas, tener problemas escolares, bajos niveles de autoestima y 
mayores posibilidades de padecer depresión”. 
 La dinámica social de los tiempos actuales ha modificado la actividad sexual de la 
mayoría de las personas, donde los jóvenes son los que más abiertamente acceden a 
relaciones sexuales prematuras, carentes de información solo por el mero hecho del placer, 
muchas veces, con consecuencias mortales.   
 
 Causas 
 Dentro de las causas que se han mencionado, estudiado y percibido están: 
 Comunicación familiar deficiente: Esto se da cuando los adultos evitan referirse 
al tema de la sexualidad o también cuando evitan referirse a partes del cuerpo relacionadas 
con la sexualidad, lo que hace que el niño pierda la confianza en sus padres y que cuando 
tenga alguna duda este busque información sobre la sexualidad y el desarrollo de su 
cuerpo en amigos o medios de comunicación masivos como la televisión e Internet. El 
problema sucede en que muchas veces esta información recibida es errónea y provoca 
conflictos en el joven. 
 Información distorsionada de los medios masivos de comunicación: Es muy 
frecuente la utilización del sexo con fines comerciales, lo que induce a la práctica sexual y 
transmite una imagen alterada de la conducta sexual, basada en la violencia, el sexo como 
mero divertimiento y el sexo sin culpabilidad. 
 Cambios en la sociedad: En décadas pasadas había un ambiente moral muy 
rígido dominado por la Iglesia, lo que hizo surgir movimientos que proclamaban la libertad 
sexual, como el Movimiento Hippie afines de la década de los 60 del siglo XX, se produce 
el comercio de los primeros anticonceptivos orales y comienza la lucha feminista por la 
igualdad y liberación sexual de la mujer. Todo esto produjo cambios en la familia actual 
que se volvió más permisiva y liberal.  
 Precoz desarrollo físico y psicológico: El índice de la edad de la menarquía 
(primera menstruación) se ha ido adelantando con el tiempo, al igual que el crecimiento del 
vello púbico en los hombres y mujeres, y el desarrollo del busto, entre otros. Muchos 
consideran que esto se debe al tipo de nutrición que tienen los niños o la carga genética 
que tienen sus padres. Y el precoz desarrollo psicológico está relacionado con los tipos de 
influencia que el joven que recibe. 
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 Precaria educación sexual: Cuando los jóvenes reciben este tipo de educación es 
sus casas, al menos deberían recibirla de otra manera en sus colegios, pero en muchos de 
estos no se ha implementado aún la educación sexual en sus programas de estudio, lo que 
lleva a la incertidumbre de los jóvenes, y a la vez genera la creación de mitos, provocando 
que a veces los jóvenes inicien su vida sexual de forma irresponsable. 
 Sexualización temprana: Está directamente relacionado con el precoz desarrollo 
físico y psicológico de los jóvenes, lo que los lleva a tener actitudes o comportamientos de 
índole sexual que no están relacionados con su edad. 
 
1.2.2.3 La pareja adolescente 
En algunas los adolescentes no están preparados psicológicamente para tener 
pareja, aunque ellos opinen que son los suficientemente maduros y que están preparados 
para tener relaciones.  
Las parejas adolescentes por lo general se dan en la escuela o en la vecindad, en el 
barrio, que son los espacios naturales de los jóvenes que comienzan a dejar de ser niños. 
Se presenta como problema mayor cuando estas jóvenes parejas provienen de lugares 
distintos a la escuela o el barrio, en esos casos es importante conocer mejor a la 
pareja. Algunos adolescentes se dejan guiar por una primera impresión, por eso antes de 
decidir que sea nuestra pareja hay que hacer un esfuerzo por conocerla o conocerlo mejor. 
Es posible que nos llevemos una sorpresa. 
 
 1.2.2.4 Cómo se trata la sexualidad en familia 
 Una función importante de los padres es hablarles a los niños acerca del amor, la 
intimidad y el sexo. ¿Por qué?, porque son ellos los encargados de crear la base con la 
que sus hijos posteriormente iniciarán su vida sexual. La responsabilidad no debe relegarse 
a los colegios, pues ellos constituyen solo un apoyo que, aunque es fundamental, no es 
suficiente y solo debe servir de complemento a la información que los padres brindan en el 
hogar. 
 Los niños y adolescentes necesitan información y dirección de sus padres para 
ayudarlos a tomar decisiones saludables y apropiadas con respecto a su comportamiento 
sexual, ya que muy comúnmente están confundidos y estimulados en exceso por la escasa 
e inexacta información que reciben desde los medios de comunicación y, a menudo, de 
sus pares. Es importante que aprendan, por medio de la educación sexual en familia, las 
consecuencias de su sexualidad, como el embarazo precoz, las enfermedades venéreas y 
también el valor que tiene su dignidad y el respeto por su cuerpo y el de los demás. 
 Los niños y adolescentes que han recibido una correcta educación sexual producto 
de conversaciones abiertas y directas con sus padres, retrasan de manera considerable la 
56 
 
edad para comenzar su vida sexual, instados a ello por la capacidad de entender que no 
deben saltarse etapas y así vivir su vida de manera más saludable. 
 
1.2.2.5 Factores que determinan el inicio de la actividad sexual 
El adolescente tiene muchas dudas en esta etapa de su vida, a continuación 
señalamos algunos de ellos: 
- La presión de padres. En general los padres están preocupados por solventar 
los gastos familiares y por asegurar el futuro de sus hijos. La preocupación por 
el adolescente va por asegurar su futuro, fundamentalmente a través de la 
educación, por eso la escuela juega un rol importante en esta etapa, más las 
labores de apoyo al hogar, a la familia. 
- Su propia curiosidad. Es natural que el adolescente sienta curiosidad por la 
sexualidad, por saber más del tema. Por experimentar. 
- El sentirse bien. La intimidad que conlleva las relaciones sexuales, es quizá, el 
momento más sublime y agradable del ser humano. Es parte de la realización 
del hombre y de la mujer. 
- El sentirse atractivo/a. Todos quieren ser y sentirse atraídos por el otro o la 
otra. Esa sensación de ser observado con deseo, con gusto, con agrado eleva 
la autoestima de las personas. 
- El sentirse querido/a. Las personas en general buscan ser queridas, amadas, 
quien no lo es, termina psicológicamente mal. Esa propio del ser humano buscar 
el amor. 
- Estar enamorado/a de su pareja. El amor es lo que nos hace diferentes al resto 
de especies vivas en nuestro planeta. Somos la especie que se enamora y 
producto de ese afecto se reproduce. 
- Falta de control de la situación. Al enamorarse, las personas, más si son 
adolescentes, abandonan mucho de lo que hacen, deberes familiares, escolares, 
amigos, etc., por pasar el mayor tiempo con la pareja. 
- Sentirse mayor, con mayor independencia y autonomía. El estar 
enamorado/a marca el inicio de la adultez de la persona, y con ello de la 
independencia respecto de sus mayores, especialmente de sus padres.  
 
 1.2.2.6 Factores de riesgo de actividad sexual precoz 
 Los factores son multifactoriales, hay múltiples estudios que demuestran la 
importancia de factores: biológicos, del desarrollo puberal, familiares, influencia de pares, 




 La familia 
 A pesar de múltiples factores, el de mayor influencia es la que da la familia. La 
relación entre disfunción familiar y escasa comunicación familiar y embarazo precoz en 
adolescentes ha sido ampliamente demostrada. Además se ha demostrado que la calidad 
de interacción del adolescente con la familia es uno de los factores protectores más 
importantes para el inicio de la actividad sexual precoz como para otras conductas de 
riesgo. La frecuencia de inicio precoz de actividad sexual se correlaciona con el 
antecedente de embarazo adolescente de la madre, divorcios y nuevos matrimonios de la 
madre. 
 
 Factores individuales 
 Pocas expectativas académicas, baja autoestima, ausencia de valores, nivel 
socioeconómico bajo, etc., son factores que se relacionan con mayor frecuencia de inicio 
de actividad sexual precoz.  
 
 Presión de pares 
 De acuerdo a las características del desarrollo del adolescente es de esperar que 
en esta etapa el grupo de pares cobre máxima importancia como modelo de conducta. Se 
ha demostrado una relación estrecha entre actividad sexual y la percepción de que los 
pares son sexualmente activos. Las parejas hombres de las adolescentes son 
generalmente cuatro a seis años mayores, lo que demuestra la importancia de desarrollar 
habilidades de negociación, toma de decisiones y asertividad como parte de la educación 
sexual de las adolescentes.  
 
 Medios de comunicación 
 Fuente importante de información de conductas sexuales para los adolescentes. 
Los medios utilizan la sexualidad para vender productos. Reconocida su función 
socializadora, es una realidad que en la actualidad, los medios de difusión ofrecen 
permanentemente a los adolescentes mensajes y modelos que los impulsan a asumir 
conductas de riesgo.  
 
 Consecuencias 
 Las consecuencias que se pueden derivar respecto de la sexualidad precoz son 
variadas, ya que es un problema que afecta en todo ámbito de la persona humana. Por un 
lado tenemos que la inmadurez de los jóvenes provoca irresponsabilidad sexual, la que se 
traduce en el contagio de enfermedades venéreas y en embarazos no deseados, los 
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mismos que afectan principalmente a las mujeres en el sentido de recibir un rechazo por 
parte de la sociedad.  
 En algunas ocasiones, estos embarazos derivan en abortos o en una paternidad 
irresponsable, también producto de la inmadurez. 
 Por otro lado, el desenfreno sexual, como la promiscuidad, produce la deformación 
de los conceptos de libertad (libertinaje), dignidad y respeto, que son vitales para establecer 
relaciones de pareja maduras. Finalmente, es así como se llega a problemas en la vida 
sexual futura, como las enfermedades venéreas, incluso el SIDA. 
 
 1.2.2.7 Enfermedades de transmisión sexual 
 
 Definición 
 Las infecciones de transmisión sexual ITS (también enfermedades de transmisión 
sexual (ETS), antes enfermedades venéreas) son un conjunto de afecciones clínicas 
infectocontagiosas que se transmiten de persona a persona por medio de contacto sexual 
que se produce, casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales, incluido el sexo 
vaginal, anal u oral y también por el uso de jeringuillas contaminadas o por contacto con la 
sangre. Incluso, algunas de ellas pueden transmitirse durante el embarazo, de la madre al 
hijo. 
 La mayor parte de las enfermedades de transmisión sexual son causadas por 
bacterias y virus, pero algunas también son causadas por hongos y protozoarios. Para 
evitar el contagio de Enfermedades de Transmisión Sexual, es fundamental conocer su 
existencia, practicar sexo seguro, utilizar métodos anticonceptivos que protejan del 
contagio (condón) y conocer sus síntomas, para solicitar cuanto antes tratamiento sanitario. 
También es imprescindible evitar compartir jeringuillas (para el consumo de sustancias 
adictivas, por ejemplo). 
 
1.2.2.8 ¿Cuáles son las Enfermedades de Transmisión Sexual y cuáles sus 
causas? 
 Las enfermedades de transmisión sexual más frecuentes o conocidas son las 
siguientes: 
 Gonorrea o gonococia: La gonorrea es una infección que afecta a un gran número 
de personas en nuestro país. Está producida por el gonococo, un microorganismo que se 
encuentra preferentemente en zonas templadas y húmedas del cuerpo (el conducto 
urinario y el cuello uterino sobre todo). Es una enfermedad venérea, es decir, solo se 
transmite a través del contacto sexual directo y no se contagia mediante toallas, baños 
públicos, piscinas, etc. Hay que estar alerta si se observan los siguientes síntomas: 
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secreción purulenta amarillenta por el pene, sensación de escozor al orinar, aumento del 
flujo vaginal, dolores abdominales o cansancio. Para curarlo tiene un tratamiento sencillo y 
efectivo a base de antibióticos, pero si no se cura a tiempo, la infección puede extenderse 
a otros órganos y ocasionar consecuencias graves, como la esterilidad. 
 Sífilis: Antes era considerada la enfermedad de transmisión sexual más peligrosa, 
hasta que el descubrimiento de la penicilina por Alexander Fleming en 1928 hizo que su 
tratamiento fuera sencillo. Está causada por una bacteria llamada treponema pallidum. La 
vía principal de transmisión es el contacto sexual, pero también puede contagiarla la madre 
al feto durante el embarazo, a través de la placenta. Evoluciona en tres etapas. En la 
primera, pocas semanas después del contagio, aparecen unas pequeñas úlceras rojizas 
(chancro sifilítico) en la zona donde se ha producido el contacto (genitales, ano, boca...). 
Las lesiones desaparecen poco después. Unos meses más tarde, las treponemas se 
extienden a través de la sangre por todo el organismo, dando lugar a diversas lesiones 
generalizadas: manchas en la piel, ganglios inflamados, fiebre, dolor de garganta, pérdida 
de apetito y malestar general. Estos síntomas pueden desaparecer, incluso sin tratamiento, 
pero la enfermedad sigue latente. Años después del contacto, la enfermedad continúa la 
fase latente durante un largo período de tiempo. Si no se aplica un tratamiento, pueden 
producirse: úlceras en la piel y órganos internos; inflamación de las articulaciones, así como 
lesiones de corazón, hígado y sistema nervioso central. La sífilis se elimina con antibióticos, 
pero si no se actúa rápidamente para curarla, existe el riesgo de que las lesiones 
producidas sean irreversibles, cuando se aplique el tratamiento. 
 Herpes genital: El virus responsable de esta infección es uno de los más difundidos 
entre los seres humanos. La transmisión se produce generalmente por vía sexual, pero 
también a través del contacto con las manos. Úlceras, picazón, fuertes dolores localizados 
en los genitales, escozor al orinar, fiebre y malestar similar al de la gripe, son los principales 
síntomas. Si no se trata oportunamente, puede propiciar el contagio de diversas 
enfermedades. Como todas las dolencias de origen vírico, su tratamiento suele ser tedioso 
en algunos casos. Además, existe la probabilidad de reaparición de los síntomas, 
especialmente en situaciones de estrés. En caso de embarazo, es necesario mantener un 
control estricto para evitar daños irreversibles en el niño. 
 Clamidia: Esta infección se debe a la bacteria Chlamydia trachomatis, que se 
transmite por contacto con las mucosas vaginales, uretra, recto, boca y ojos, afectando a 
la uretra en los hombres (uretritis) y al cuello uterino en las mujeres (cervicitis). Sus 
síntomas son más evidentes en el hombre que en la mujer, aunque no siempre resultan 
fáciles de descubrir. Se confunden en ocasiones con los de la gonorrea, y son, 
principalmente: secreción vaginal y dolor en la parte inferior del vientre en las mujeres. En 
el hombre, inicialmente aparecen secreciones transparentes que se vuelven luego 
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cremosas, así como muchas ganas de orinar y dolor. Se cura siguiendo un tratamiento 
específico con antibióticos Si no se atiende a tiempo, la infección puede progresar y 
provocar esterilidad tanto en los hombres como en las mujeres. 
 Tricomonas: Son parásitos protozoos que se ceban especialmente con las 
mujeres. El hombre puede contagiar la enfermedad, aunque no presente ningún síntoma. 
Estos microrganismos se transmiten habitualmente mediante contacto sexual. No se 
descarta el contagio por medio de ropas o toallas húmedas cuando se trata de niñas o 
ancianas que carecen de los protectores y antisépticos bacilos de Doderlein o los tienen 
en cantidades mínimas. 
 Cándidas: Tienen en común con las tricomonas un nombre a primera vista 
inofensivo. Otras semejanzas estriban en que afectan principalmente al sexo femenino y 
que el hombre suele ser portador asintomático. Se trata de un hongo que se asienta en las 
mucosas húmedas y calientes. Las vías de contagio son diversas: relaciones sexuales, 
ropas, objetos, etc. Algunas circunstancias, como el uso de antibióticos, el estrés, la 
diabetes o una disminución en las defensas naturales del organismo favorecen su 
proliferación. Por lo general, los síntomas femeninos son: aumento de la secreción vaginal, 
que se torna blanca y espesa, picor intenso, olor fuerte y, en ocasiones, inflamación de las 
vías urinarias y de la vejiga. El hombre presenta enrojecimiento en el glande y prurito. Tiene 
un tratamiento rápido y eficaz si lo realizan ambos miembros de la pareja. 
 Hepatitis B: Es una inflamación del hígado. Esta enfermedad se origina por un virus 
-también por alcohol y medicamentos- que se expulsa a través de la piel y la orina, 
provocando una infección aguda. Habitualmente, suele curarse, pero también puede 
hacerse crónica. Los síntomas -fiebre, cansancio, ictericia- aparecen tras un largo periodo 
de incubación, que puede variar de 50 a 160 días. El contagio se produce por contacto, por 
medio de heridas, por ingestión e incluso a través de la placenta de una madre infectada. 
Ante la sospecha de haber tenido relaciones sexuales con una persona portadora, hay que 
acudir al médico para averiguar si ha habido contagio y si es conveniente la vacunación. 
 Estas enfermedades son un problema universal desde la antigüedad y se les puede 
considerar dentro de los principales desafíos de la salud pública. Sin embargo, no se 
habían considerado su control debido a su baja mortalidad, pero esto cambió a partir de la 
aparición de la epidemia del VIH/sida, a principios de la década de 1980, y de que se 
encontró que las enfermedades de transmisión sexual en general, y los padecimientos 
ulcerativos genitales en particular, facilitan en gran medida la transmisión sexual del VIH. 
 Para la prevención del VIH y el sida, el control de las enfermedades de transmisión 
sexual, junto con la reducción del número de parejas sexuales y la promoción del uso de 
los condones, son las acciones más importantes de hacer. 
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 Junto a las medidas señaladas, en fundamental para combatir a las enfermedades 
de trasmisión sexual la educación sexual en las escuelas y en los centros de educación 
superior. 
Asimismo, es necesario complementar la educación sexual con acciones de divulgación a 
través de los medios masivos de comunicación, en los grupos y directamente con las 
personas, especialmente con los jóvenes. Así, es importante reforzar la conciencia de que 
solo la educación dinámica y movilidad dará lugar a la posibilidad de cambio. Salcedo 
(2004). 
 
1.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
Sexualidad: Para la Real Academia Española (2014), es el conjunto de condiciones 
anatómicas y fisiológicas que caracterizan a cada sexo. También es el apetito sexual, 
propensión al placer carnal. 
Complementariamente puede implicar reproducción y su estructuración es 
fundamentalmente social y cultural, más que biológica. 
Educación sexual: Es educar integralmente al individuo en todas sus dimensiones (bio-
psicosocial). Es la parte de la educación general que incorpora los conocimientos bio-
psicosociales de la sexualidad. 
Identidad: Implica el sentimiento de solidaridad con las ideas y valores del grupo social al 
cual se pertenece. El niño aprende lo referente a la sexualidad a través de lo que ve en su 
hogar, en las actitudes de sus familiares y las interacciones que observa en su entorno más 
próximo. 
Información: Fuente de datos, conceptos y hechos que se da través de diferentes 
plataformas como el impreso, el audio, el audiovisual y el digital. 
Prevención: Implementación activa de un conjunto de acciones e iniciativas basadas en 
factores de riesgos y peligros, tendentes a modificar y mejorar la formación y el desarrollo 
integral, así como la calidad de vida de los individuos. 
SIDA: Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, enfermedad de transmisión sexual que 
se provoca por el virus de inmuno deficiencia humana (VIH), y que consiste en un proceso 
degenerativo en el cual el cuerpo pierde gradualmente su poder de inmunización, hasta 
llegar hasta la muerte.  
Tabú: Prohibición absoluta basada en la religión, las tradiciones, las costumbres sociales 
o la superstición. 
Testosterona: Hormona testicular masculina que induce y mantiene los caracteres 
sexuales secundarios del hombre. 
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Progesterona: Hormona femenina (conocida como hormona del embarazo) que produce 










































CAPÍTULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
DETERMINACIÓN DEL PROBLEMA 
El tema de la educación sexual es de gran interés y ha adquirido gran importancia 
en las últimas décadas por el reconocimiento de los riesgos que enfrenta hoy el niño y el 
adolescente por ignorar aspectos de su propia sexualidad, lo cual a su vez se debe a la 
ausencia de información en el ámbito formal de la educación, así como la falta de 
preparación de los padres y profesores para responder a las inquietudes de los niños. 
Ahora bien, en tanto que la sexualidad es un proceso vital humano que no se inicia en la 
adolescencia, sino que es un elemento inherente desde el nacimiento hasta la muerte, ella 
constituye un todo con la vida misma. Así pues, la sexualidad resulta una función que no 
solo influye en el contexto sociocultural en que esta se desarrolla, sin que también genere 
una serie de repercusiones sobre el mismo. 
 Particularmente, se busca concientizar sobre la importancia de la educación sexual 
en las instituciones educativas de acuerdo al contexto educativo, social que los rodea. 
 Como consecuencia, esta repercute significativamente en el modo de vida y en la 
problemática de salud que puede aparecer en ese momento o en las sucesivas etapas del 
ciclo vital humano. 
 El estudio de la repercusión que de las actitudes hacia la educación sexual y el nivel 
de conocimiento sobre los factores de riesgo es algo que nos proponemos estudiar en la 
presente investigación. Puesto que es muy importante que conozcan los riesgos a los que 
puedan estar expuestos cuando sean jóvenes activos sexualmente, quienes muchos de 
ellos desconocen los riesgos de mantener relaciones sexuales  sin la prevención adecuada.  
 En el entorno escolar y social, las actitudes y comportamientos de los púberes al 
momento de iniciar la actividad sexual, se dan en forma prematura e irresponsable frente 
al cuidado de su cuerpo y su salud integral, sin las precauciones debidas en el uso de los 
métodos anticonceptivos. Dichas conductas contraproducentes, pues, están asociadas a 
los bajos niveles de conocimiento sobre los factores de riesgos y peligros en la salud sexual 
y salud reproductiva que se desconocen desde edad temprana, como lo es en el sexto 
grado de primaria. 
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 En efecto, esta es la cruda realidad en que se desenvuelven los jóvenes de hoy, 
características que cobran especial énfasis en las zonas de bajo recursos económicos, 
donde los medios de comunicación social muestran cotidianamente la alta prevalencia de 
los jóvenes que sufren enfermedades de transmisión sexual (sífilis, chancro, gonorrea, VIH, 
etc.) y en otros caso embarazos no deseados, embarazos no planificados, abortos 
provocados, intentos de suicidio, las mismas que en muchos casos conducen a la muerte 
o al abandono de bebés recién nacidos.  
 Por ello, resulta impostergable considerar la educación sexual en el marco del 
enfoque de la promoción y prevención de la salud sexual y reproductiva en las instituciones 
educativas. Dicho proceso debe revalorizar el espacio familiar como el primer agente 
formador y socializador que transmite actitudes, valores, conductas, conocimientos y 
tradiciones socioculturales en los niños y adolescentes de hoy. 
 Y si el problema de los alumnos del sexto grado de la Institución Educativa N° 20575 
José Antonio Encinas Franco, de Ricardo Palma, es el desconocimiento de lo que es 
educación sexual, con nuestra investigación nos proponemos trabajar para que el 
conocimiento de la educación sexual mejore en ellos, y, además, relacionen esos 
conocimientos con los factores de riesgo por el desconocimiento de la educación sexual. 
 Asimismo, lo que se pretende es subsanar en parte el problema de la falta de 
información existente en la sociedad sobre el tema. Para subsanar esta deficiencia esta 
investigación se basa en el enfoque de la cultura de prevención y promoción de la salud en 
el área de la salud sexual y salud reproductiva, la salud mental y el desarrollo integral del 
adolescente, enmarcado dentro del ámbito educativo y la salud pública. 
 
2.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
2.2.1 PROBLEMA GENERAL 
¿Cuál es la repercusión de la educación sexual en los alumnos sexto grado de Educación 
Primaria de la Institución Educativa N° 20575 José Antonio Encinas Franco-UGEL 15, 
Ricardo Palma-Huarochirí? 
2.2.2 PROBLEMA ESPECÍFICO 
a) ¿Cuál es la repercusión de la sexualidad en los alumnos de sexto grado de 
Educación Primaria de la Institución Educativa N° 20575 José Antonio Encinas 
Franco-UGEL 15, Ricardo Palma-Huarochirí? 
b) ¿Cuál es la repercusión de los cuidados de la sexualidad en los alumnos de sexto 
grado de Educación Primaria de la Institución Educativa N° 20575 José Antonio 
Encinas Franco-UGEL 15, Ricardo Palma-Huarochirí? 
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c) ¿Cuál es la repercusión de la responsabilidad sexual en los alumnos de sexto 
grado de Educación Primaria de la Institución Educativa N° 20575 José Antonio 
Encinas Franco-UGEL 15, Ricardo Palma-Huarochirí? 
OBJETIVOS 
2.3.1 OBJETIVO GENERAL 
Describir la repercusión de la educación sexual en los alumnos de sexto grado de 
Educación Primaria de la Institución Educativa N° 20575 José Antonio Encinas Franco-
UGEL 15, Ricardo Palma-Huarochirí. 
2.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
a) Describir la repercusión de la sexualidad en los alumnos de sexto grado de 
Educación Primaria de la Institución Educativa N° 20575 José Antonio Encinas 
Franco-UGEL 15, Ricardo Palma-Huarochirí. 
b) Describir la repercusión de la los cuidados de la sexualidad en los alumnos de 
sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa N° 20575 José 
Antonio Encinas Franco-UGEL 15, Ricardo Palma-Huarochirí. 
c) Describir la repercusión de la responsabilidad sexual en los alumnos de sexto 
grado de Educación Primaria de la Institución Educativa N° 20575 José Antonio 
Encinas Franco-UGEL 15, Ricardo Palma-Huarochirí. 
 
2.4 IMPORTANCIA Y ALCANCES DE LA INVESTIGACIÓN 
 Desde el punto de vista teórico científico, la presente investigación resalta la 
importancia que tiene ampliar el análisis de la sexualidad del niño y del adolescente en 
relación con sus actitudes, en tanto ello permite mejorar la comprensión de la problemática 
constituida por actitudes, conductas, valores y comportamientos nocivos presentes 
frecuentemente en el mundo de la sexualidad en la que vive el niño y el adolescente.  
 Asimismo, pretende incrementar el nivel de información y conocimiento que tienen 
los jóvenes acerca de los factores de riesgo y peligro al que se pueden exponer si no 
cuentan con la información necesaria. Se considera que sin la información necesaria se 
puede inducir a tener relaciones precozmente asumiendo conductas sexuales riesgosas.  
 En tal sentido, se asume la sexualidad como parte fundamental de la salud sexual 
y reproductiva, la cual involucra sensaciones, emociones, sentimientos y un mundo 
subjetivo, aspectos desde los cuales se toman decisiones, así como se condicionan los 
comportamientos y se desarrollan capacidades, habilidades y actitudes para asumir la vida. 
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 Resulta importante para el desarrollo integral del niño y del adolescente, formar, 
reorientar y retroalimentar conocimientos y actitudes en las cuales se interioricen hábitos, 
valores, prácticas los cuales consoliden la personalidad, por lo cual es importante el 
desarrollo y fortalecimiento de capacidades, habilidades y destrezas que los conduzcan a 
estilos de vida saludable.  
 
 
2.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
 Gran parte de los estudios involucrados están relacionados con la salud 
reproductiva, iniciación sexual y la conducta sexual precoz, así como con problemas de 
género. Sin embargo, poco o nada se ha investigado sobre la cultura de prevención y 
promoción de la salud sexual propiamente dicha ni la influencia de los factores de riesgo, 
peligros y su relación con la educación sexual, que es de lo que trata esta investigación.  
 Si bien es cierto que hay información relacionada al tema, aunque no exactamente 
dirigida a los niños o púberes que son quienes lo necesitan y deben ser orientados por los 
docentes y padres de familia acerca de estos temas para tomar las precauciones 
correspondientes y no tomar el tema como tabú, existen limitaciones en relación a la 
educación sexual orientada hacia niños y púberes. 
 Lamentablemente no se cuenta con el apoyo del sector salud (postas de salud, 
hospitales) para brindar la información adecuada acerca de los diversos factores de riesgo, 
los cuales se deben tener en cuenta para evitar embarazos no deseados y diversas 
enfermedades de trasmisión sexual. Esta investigación pretende contribuir a mejorar esta 
situación.  
 Sin embargo, la limitación más resaltante es que no se ha encontrado trabajos de 
investigación relacionados al tema de educación sexual en educación primaria  realizadas 




















CAPÍTULO III: DE LA METODOLOGÍA 
 
3.1. SISTEMA DE HIPÓTESIS 
 
 3.1.1 Hipótesis general 
La educación sexual repercute significativamente en los alumnos de sexto grado de 
primaria de la I. E. José Antonio. Encinas Franco de Ricardo Palma. 
 3.1.2 Hipótesis específicas 
H1: La sexualidad incide significativamente en los alumnos de sexto grado de 
primaria de la I. E. José Antonio. Encinas Franco de Ricardo Palma - Huarochirí. 
H2: Los cuidados de la sexualidad repercuten significativamente en los alumnos de 
sexto grado de primaria de la I. E. José Antonio. Encinas Franco de Ricardo Palma - 
Huarochirí. 
H3: La responsabilidad sexual repercute significativamente en los alumnos de sexto 
grado de primaria de la I. E. José Antonio. Encinas Franco de Ricardo Palma - Huarochirí. 
 
3.2 SISTEMA DE VARIABLE 
 
 3.2.1 Educación sexual:  
 Conjunto de actividades relacionadas con la enseñanza, la difusión y la divulgación 
acerca de la sexualidad humana en todas las edades del desarrollo, el aparato reproductor 
femenino y masculino, la orientación sexual, las relaciones sexuales, la planificación 
familiar y el uso de anticonceptivos, el sexo seguro, la reproducción —y, más 
específicamente, la reproducción humana—, los derechos sexuales y los derechos 
reproductivos, los estudios de género y otros aspectos de la sexualidad humana, con el 




 3.2.2  Factores de riesgo:  
 Pueden ser considerados como el riesgo a las personas o grupos que son más 
susceptibles de enfrentar problemas físicos o sociales debido a un tipo de conducta que no 
es aceptada social o legalmente. 
  
 
3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Es el proceso de llevar una variable desde un nivel abstracto a un plano más concreto, su 
función es precisar al máximo el significado que se le otorga a una variable en el estudio. 
Es la forma de explicar cómo se miden las variables que se han seleccionado. Estas a su 
vez, se dividen en los indicadores: 
Educación sexual 
Contenido: 
 Aparato reproductor femenino y masculino 
 La orientación sexual 
 Las relaciones sexuales 
 Uso de anticonceptivos 
 Reproducción humana 
 Derechos sexuales y reproductivos 
 Factores de riesgo 
 Escasa información 
 Desconocimiento de métodos anticonceptivos 
 Sentirse con independencia y autonomía 
 Presión de amigos 
 Curiosidad 
 Práctica sexual con diferentes personas 
 
 
3.4 TIPO, MÉTODO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 3.4.1 Tipo de investigación 
El tipo de investigación es descriptivo simple. Este tipo de investigación tiene como 
objetivo medir el grado de relación que existe entre dos o más conceptos o 
variables, para el presente, educación sexual y factores de riesgo, en un contexto 
en particular, los alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución 




 3.4.2 Método de investigación 
En la presente investigación se utilizará el Método científico como método general. 
En la actualidad, según Cataldo, (1992: 26) “El estudio del método científico es 
objeto de estudio de la epistemología. Asimismo, el significado de la palabra 
“método” ha variado. Ahora se le conoce como el conjunto de técnicas y 
procedimientos que le permiten al investigador realizar sus objetivos”. 
A decir de Kerlinger (2002: 124) “el método científico comprende un conjunto de 
normas que regulan el proceso de cualquier investigación que merezca ser 
calificada como científica”. Además, el mismo Kerlinger enfatiza “la aplicación del 
método científico al estudio de problemas pedagógicos da como resultado a la 
investigación científica”. 
Los métodos empleados fueron el método cuantitativo y el método descriptivo. 
El método cuantitativo es aquel que se basa en los números para investigar, 
analizar y comprobar información y datos, con lo que se intenta especificar y 
delimitar la asociación o correlación, además de la fuerza de las variables, la 
generalización y objetivación de cada uno de los resultados obtenidos para deducir 
una población. De forma específica el método cuantitativo propone responder 
pregunta tales como, ¿cuántos?, ¿quiénes?, ¿en qué medida?; para luego ser 
manifestados y presentados al mundo; este posee la característica de medir y 
detectar diferencias de grado, y usa una visión cuantificada.  
El método descriptivo consiste en evaluar ciertas características de una situación 
particular en uno o más puntos del tiempo. En esta investigación se analizan los 
datos reunidos para descubrir así, cuales variables están relacionadas entre sí. 
 
 3.4.3 Diseño de investigación 
El diseño de investigación fue el diseño descriptivo simple. El diagrama 




M : muestra de la investigación 
O : Observación de la muestra 
 
M            O 
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3.5 INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Se empleó el cuestionario como instrumento. El cuestionario es una serie de preguntas 
ordenadas que buscan obtener información de parte de quien las responden para servir a 
quien pregunta o a ambas partes. 
 
Para la confiabilidad del instrumento 
Se empleará la fórmula del alfa de Cronbach porque la variable está medida en la escala 
de Líkert (politómica): 
 
Donde: 
  es la varianza del ítem i, 
  es la varianza de los valores totales observados y 
  es el número de preguntas o ítems. 
 
Para la prueba de hipótesis 
Se utilizó la distribución chi-cuadrada para contrastar la hipótesis de independencia, la 
cual será analizada e interpretada: 
 
Donde: 
Oi es la frecuencia observada 
Ei es la frecuencia esperada 
 
3.6 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Las técnicas, son los medios empleados para recolectar información, entre las que 
destacan la observación, cuestionario, entrevistas, encuestas. 
Para el caso de la presente investigación, se empleó la encuesta como técnica. La 
encuesta es un procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a la subjetividad 




3.7 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
 3.7.1 Población 
Es el conjunto de todos los elementos a los cuales se refiere la investigación. Es 
decir, el conjunto de todas las unidades de muestreo. Totalidad de elementos o 
individuos que tiene ciertas características similares y sobre las cuales se desea 
hacer inferencia. 
La población educativa está conformada por 109 estudiantes se sexto grado de 
Educación Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco, UGEL 
15, Ricardo Palma, Lima. 
3.7.2 Muestra 
Es la parte representativa del conjunto, población o universo, cuyas características 
debe reproducir en pequeño lo más exactamente posible a la población. En el 
concepto científico viene a ser un conjunto o población debidamente elegida, con el 
propósito de obtener resultados válidos para el universo total investigado. 
Es parte de la población que se selecciona y de la cual realmente se obtiene la 
información para el desarrollo del estudio y sobre la cual se efectuarán la medición y 
la observación de las variables objeto de estudio.  
Es la obtención de “n” datos, repitiendo “n2 veces el procedimiento para la 
seleccionar un dato. Sin embargo, cada selección debe ser independiente de 
cualquier otra.  
Suele ser definida como un subgrupo de la población. Para seleccionar la muestra 
deben definirse las características de la población, a fin de delimitar cuáles serán 
los parámetros muestrales. 
El muestreo fue probabilístico por conveniencia. Al respecto, Hernández y otros 
(2010: 401) dice que son “simplemente a los cuales tenemos acceso” De esta 





















































CAPÍTULO IV: DE LOS RESULTADOS 
4.1. Validación y confiabilidad de los instrumentos 
La validez y la confiabilidad de los instrumentos de investigación han sido 
consolidadas por expertos que enseñan en la Universidad Nacional de Educación Enrique 
Guzmán y Valle.    
La versión definitiva de los instrumentos fue el resultado de la valoración sometida al 
juicio de expertos y de aplicación de los mismos a las unidades muestrales en pruebas 
piloto. Los procedimientos rigurosos que consolidan la calidad de los instrumentos de 
investigación son mencionados en el apartado siguiente. 
 
4.1.1. Validez de los instrumentos 
Hernández y otros (2010: 201), con respecto a la validez, sostienen que: “se refiere 
al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir”. En otras 
palabras, como sustenta Bernal (2006: 214) “un instrumento de medición es válido cuando 
mide aquello para lo cual está destinado”. 
Según Muñiz (2003: 151) las formas de validación que “se han ido siguiendo en el 
proceso de validación de los test, y que suelen agruparse dentro de tres grandes bloques: 
validez de contenido, validez de criterio y validez de constructo”. 
La presente investigación optó por la validez de contenido para la validación de los 
instrumentos. La validación de contenido se llevó a cabo por medio de la consulta a 
expertos. Al respecto, Hernández et al. (2010: 204) menciona: 
Otro tipo de validez que algunos autores consideran es la validez de expertos o face 
validity, la cual se refiere al grado en que aparentemente un instrumento de medición mide 
la variable en cuestión, de acuerdo con “voces calificadas”.  Se encuentra vinculada a la 
validez de contenido y, de hecho, se consideró por muchos años como parte de ésta.  
Para ello, recurrimos a la opinión de docentes de reconocida trayectoria de las 
universidades nacional de educación. Los cuales determinaron la adecuación muestral de 
los ítems de los instrumentos. A ellos se les entregó la matriz de consistencia, los 
instrumentos y la ficha de validación donde se determinaron: la correspondencia de los 
criterios, objetivos e ítems, calidad técnica de representatividad y la calidad del lenguaje.   
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Sobre la base del procedimiento de validación descrita, los expertos consideraron la 
existencia de una estrecha relación entre los criterios y objetivos del estudio y los ítems 
constitutivos de los dos instrumentos de recopilación de la información. Asimismo, 
emitieron los resultados que se muestran en la Tabla N° 3. 
Tabla N° 3 
Nivel de validez de los cuestionarios, según el tipo de expertos. 
EXPERTOS Educación sexual  Factores de Riesgo 
Puntaje % Puntaje % 
1. Mg. Laura Atonieta Chavez 81 81 % 82 82 % 
2. Mg. María Díaz Loayza 75 75 % 77 77 % 
3. Dra. Lourdes Pareja Pérez 83 83 % 80 80 % 
Promedio de valoración 81 81 % 82  82 % 
Fuente. Instrumentos de opinión de expertos.  
Los valores resultantes después de tabular la calificación emitida por los expertos, 
tanto a nivel de incidencia de la educación sexual como de los factores de riesgo para 
determinar el nivel de validez, pueden ser comprendidos mediante la siguiente Tabla. 
Tabla N° 4 
Valores de los niveles de validez 
VALORES NIVEL DE VALIDEZ 
91-100 Excelente 




Fuente. Cabanillas (2004: 76). 
Dada la validez de los instrumentos por juicio de expertos, donde el cuestionario de 
la educación sexual obtuvo un valor de 81 % y el cuestionario de los factores de riesgo 
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obtuvo el valor de 82 %, podemos deducir que ambos instrumentos tienen muy buen nivel 
de validez. 
 
4.1.2. Confiabilidad de los instrumentos  
Se empleó el coeficiente alfa (𝛼) para indicar la consistencia interna del instrumento. 
Acerca de este coeficiente Muñiz (2003: 54) afirma que “𝛼 es función directa de las 
covarianzas entre los ítems, indicando, por tanto, la consistencia interna del test”. Así, se 
empleará la fórmula del alfa de Cronbach porque la variable está medida en la escala de 
Líkert (politómica): 
Para establecer la confiabilidad de los instrumentos mediante el coeficiente del alfa 
de Cronbach se siguieron los siguientes pasos. 
a. Para determinar el grado de confiabilidad del cuestionario de educación sexual, 
primero se determinó una muestra piloto de 25 individuos. Posteriormente, se 
aplicó para determinar el grado de confiabilidad. 
b. Luego, se estimó la confiabilidad por la consistencia interna de Cronbach, 














𝑘 : El número de ítems 
∑𝑠𝑖
2  : Sumatoria de varianza de los ítems 
𝑠𝑡
2  : Varianza de la suma de los ítems 
𝛼  : Coeficiente de alfa de Cronbach 







Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
.775 25 
 
Resumen del procesamiento de los casos 
  N % 
               Válidos 25 100.0 
Casos               Excluidosa 0 .0 
               Total 25 100.0 
 
Se obtiene un coeficiente de 0.775 que determina que el instrumento tiene una 
confiabilidad aceptable, según la Tabla N° 5. 
Tabla N° 5 
Nivel de confiabilidad del coeficiente alfa de Cronbach 
RANGO NIVEL 
.9-1.0 Excelente 




.0-.5 No aceptable 
Fuente: George y Mallery (1995) 
a. Para determinar el grado de confiabilidad del cuestionario de los factores de 
riesgo, primero se determinó una muestra piloto de 25 individuos. 
Posteriormente, se aplicó para determinar el grado de confiabilidad. 
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b. Luego, se estimó la confiabilidad por la consistencia interna de Cronbach, 













𝑘 : El número de ítems 
∑𝑠𝑖
2  : Sumatoria de varianza de los ítems 
𝑠𝑡
2  : Varianza de la suma de los ítems 
𝛼  : Coeficiente de alfa de Cronbach 
Cuestionario evaluado por el método estadístico de alfa de Cronbach mediante el 
software SPSS: 
 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
.791 25 
 
Resumen del procesamiento de los casos 
  N % 
               Válidos 25 100.0 
Casos               Excluidosa 0 .0 
               Total 25 100.0 
 
Se obtiene un coeficiente de 0.791 que determina que el instrumento tiene una 




4.2. DESCRIPCIÓN DE OTRAS TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Análisis documental. El análisis documental es la operación que consiste en 
seleccionar las ideas informativamente relevantes de un documento a fin de expresar su 
contenido, sin ambigüedades, para recuperar la información en él contenida. Esta 
representación puede ser utilizada para identificar el documento, para procurar los puntos 
de acceso en la búsqueda de documentos, para indicar su contenido o para servir de 
sustituto del documento. Al respecto Bernal (2006: 177) nos dice que “es una técnica 
basada en fichas bibliográficas que tienen como propósito analizar material impreso. Se 
usa en la elaboración del marco teórico del estudio”.  
 
4.3. TRATAMIENTO ESTADÍSTICO E INTERPRETACIÓN DE TABLAS 
Para el tratamiento estadístico y la interpretación de los resultados se tendrán en 
cuenta la estadística descriptiva y la estadística inferencial. 
Estadística descriptiva 
Según Webster (2001: 10) “la estadística descriptiva es el proceso de recolectar, 
agrupar y presentar datos de una manera tal que describa fácil y rápidamente dichos 
datos”. Para ello, se emplearán las medidas de tendencia central y de dispersión. Luego 
de la recolección de datos, se procederá al procesamiento de la información, con la 
elaboración de tablas y gráficos estadísticos. Así se obtendrá como producto: 
- Tablas. Se elaborarán tablas con los datos de las variables. Sobre las tablas APA 
(2010: 127) nos menciona: “Las tablas y las figuras les permiten a los autores 
presentar una gran cantidad de información con el fin de que sus datos sean más 
fáciles de comprender”. Además, Kerlinger y Lee (2002: 212) las clasifican: “En 
general hay tres tipos de tablas: unidimensional, bidimensional y k-dimensional”. 
El número de variables determina el número de dimensiones de una tabla, por lo 
tanto esta investigación usará tablas bidimensionales. 
- Gráficas. Las gráficas, incluidos conceptualmente dentro de las figuras, permitirán 
“mostrar la relación entre dos índices cuantitativos o entre una variable cuantitativa 
continua (que a menudo aparece en el eje y) y grupos de sujetos que aparecen 
en el eje x”. APA (2010: 153). Según APA (2010: 127), las gráficas se sitúa en una 
clasificación, como un tipo de figura: “Una figura puede ser un esquema una 
gráfica, una fotografía, un dibujo o cualquier otra ilustración o representación no 
textual”. Acerca de los gráficas, Kerlinger y Lee (2002: 179) nos dicen “una de las 
más poderosas herramientas del análisis es el gráfico. Un gráfico es una 
representación bidimensional de una relación o relaciones. Exhibe gráficamente 
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conjuntos de pares ordenados en una forma que ningún otro método puede 
hacerlo”.  
- Interpretaciones. Las tablas y los gráficos serán interpretados para describir 
cuantitativamente los niveles de las variables y sus respectivas dimensiones. Al 
respecto, Kerlinger y Lee (2002: 192) mencionan: “Al evaluar la investigación, los 
científicos pueden disentir en dos temas generales: los datos y la interpretación 
de los datos”. Al respecto, se reafirma que la interpretación de cada tabla y figura 
se hizo con criterios objetivos. 
La intención de la estadística descriptiva es obtener datos de la muestra para 
generalizarla a la población de estudio. Al respecto, Navidi (2006: 1-2) nos dice: “La idea 
básica que yace en todos los métodos estadísticos de análisis de datos es inferir respecto 




Proporcionará la teoría necesaria para inferir o estimar la generalización sobre la 
base de la información parcial mediante coeficientes y fórmulas. Así, Webster (2001: 10) 
sustenta que “la estadística inferencial involucra la utilización de una muestra para sacar 
alguna inferencia o conclusión sobre la población de la cual hace parte la muestra”. 
Además, se utilizará el SPSS (programa informático Statistical Package for Social 
Sciences versión 20.0 en español), para procesar los resultados de las pruebas 
estadísticas inferenciales. La inferencia estadística, asistida por este programa, se 
empleará en: 
- La hipótesis general 
- Las hipótesis especificas 
- Los resultados de los gráficos y las tablas 
Pasos para realizar las pruebas de hipótesis 
La prueba de hipótesis puede conceptuarse, según Elorza (2000: 351), como una: 
regla convencional para comprobar o contrastar hipótesis estadísticas: establecer 𝛼 
(probabilidad de rechazar falsamente H0) igual a un valor lo más pequeño posible; a 
continuación, de acuerdo con H1, escoger una región de rechazo tal que la probabilidad de 
observar un valor muestral en esa región sea igual o menor que 𝛼 cuando H0 es cierta.  
Como resultado de la prueba de hipótesis, las frecuencias (el número o porcentaje 
de casos) se organizan en casillas que contienen información sobre la relación de las 
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variables. Así, se partirá de un valor supuesto (hipotético) en parámetro poblacional para 
recolectar una muestra aleatoria. Luego, se compara la estadística muestral, así como la 
media, con el parámetro hipotético, se compara con una supuesta media poblacional. 
Después se acepta o se rechaza el valor hipotético, según proceda. En este proceso se 
emplearán los siguientes pasos: 
 
Paso 1. Plantear la hipótesis nula (Ho) y la hipótesis alternativa (Ha) 
 
Hipótesis nula. Afirmación o enunciado acerca del valor de un parámetro poblacional. 
Hipótesis alternativa. Afirmación que se aceptará si los datos muestrales proporcionan 
amplia evidencia que la hipótesis nula es rechazada. 
 
Paso 2. Seleccionar el nivel de significancia 
El nivel de significancia es la probabilidad de rechazar la hipótesis nula cuando es 
verdadera. Debe tomarse una decisión de usar el nivel 0.05 (nivel del 5 %), el nivel de 0.01, 
el 0.10 o cualquier otro nivel entre 0 y 1. Generalmente, se selecciona el nivel 0.05 para 
proyectos de investigación en educación; el de 0.01 para aseguramiento de la calidad, para 
trabajos en medicina; 0.10 para encuestas políticas. La prueba se hará a un nivel de 
confianza del 95 % y a un nivel de significancia de 0.05. 
 
Paso 3. Calcular el valor estadístico de la prueba 
Se utilizó la distribución chi-cuadrada para contrastar la hipótesis de independencia, 




Oi es la frecuencia observada 
Ei es la frecuencia esperada 
Para probar nuestras hipótesis de trabajo, vamos a trabajar con las tablas de 
contingencia o de doble entrada y conocer si las variables cualitativas categóricas 
involucradas tienen relación o son independientes entre sí. El procedimiento de las tablas 
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de contingencia es muy útil para investigar este tipo de casos debido a que nos muestra 
información acerca de la intersección de dos variables. 
La prueba chi-cuadrada sobre dos variables cualitativas categóricas presentan una 
clasificación cruzada, se podría estar interesado en probar la hipótesis nula de que no 
existe relación entre ambas variables, conduciendo entonces a una prueba de 
independencia chi-cuadrada. Sobre esta prueba Webster (2001: 472) menciona que la 
distribución chi-cuadrada “permitirá la comparación de dos atributos para determinar si 
existe una relación entre ellos”. 
 
Paso 4. Formular la regla de decisión 
Una regla de decisión es un enunciado de las condiciones según las que se acepta 
o se rechaza la hipótesis nula. La región de rechazo define la ubicación de todos los valores 
que son demasiados grandes o demasiados pequeños, por lo que es muy remota la 
probabilidad de que ocurran según la hipótesis nula verdadera. 
 
Paso 5. Tomar una decisión 
Se compara el valor observado de la estadística muestral con el valor crítico de la 
estadística de prueba. Después se acepta o se rechaza la hipótesis nula. Si se rechaza 
esta, se acepta la alternativa. 
 
Resultados generales por dimensiones 
 
De la variable: incidencia de la educación sexual 
Aparato reproductor femenino y masculino 
Tabla N° 6 
Resultado: Aparato Reproductor Femenino y masculino 
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE 
SIEMPRE 6 21,4% 
ALGUNAS VECES 8 28,6% 
NUNCA 14 50,0% 
TOTAL 28 100,0% 
Fuente: Base de datos del autor. 
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Figura N° 1 
Resultado: Aparato Reproductor Femenino y masculino 
 
Fuente: Base de datos del autor. 
Interpretación: 
La Figura N°1 se puede observar en el gráfico que el 21 % de los alumnos indican siempre, 
conocen el aparato reproductor femenino y masculino, el 29 % algunas veces, y el 50 % 
nunca. 
Relaciones sexuales 
Tabla N° 7 
Resultado: Relaciones sexuales 
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE 
SIEMPRE 0 0,0% 
ALGUNAS VECES 6 19,6% 
NUNCA 23 80,4% 
TOTAL 28 100,0% 
Fuente: Base de datos del autor. 
Figura N° 2 












Fuente: Base de datos del autor. 
Interpretación: 
La Figura N° 2 se puede observar en el grafico que 0 % de los alumnos indican siempre, 
has tenido relaciones sexuales, el 20 % algunas veces, y el 80 % nunca. 
Orientación sexual 
Tabla N° 8 
Resultado: Orientación sexual 
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE 
SIEMPRE 3 10,7% 
ALGUNAS VECES 8 26,8% 
NUNCA 18 62,5% 
TOTAL 28 100,0% 
Fuente: Base de datos del autor. 
 
 
Figura N° 3 











Fuente: Base de datos del autor. 
Interpretación: 
La Figura N° 3 se puede observar en el grafico que el 11 % de los alumnos indican siempre, 
les orientan sobre educación sexual, el 27 % algunas veces, y el 62 % nunca. 
 
Reproducción humana 
Tabla N° 9 
Resultado: Reproducción humana 
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE 
SIEMPRE 6 22,6% 
ALGUNAS VECES 7 26,2% 
NUNCA 14 51,2% 
TOTAL 28 100,0% 














Resultado: Reproducción humana 
 
Fuente: Base de datos del autor. 
Interpretación: 
La Figura N° 4 se puede observar en el gráfico que el 23 % de los alumnos indican siempre, 
saben de reproducción humana, el 26 % algunas veces y el 51 % nunca. 
 
Métodos anticonceptivos 
Tabla N° 10 
Resultado: Métodos anticonceptivos 
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE 
SIEMPRE 6 22,6% 
ALGUNAS VECES 8 29,8% 
NUNCA 13 47,6% 
TOTAL 28 100,0% 
Fuente: Base de datos del autor. 
 
 










Resultado: Métodos anticonceptivos 
 
Fuente: Base de datos del autor. 
Interpretación: 
La Figura N° 5 se puede observar en el gráfico que el 22 % de los alumnos indican siempre, 
saben que el método anticonceptivo previene el embarazo, el 30 % algunas veces y el 48 
% nunca. 
Derechos sexuales 
Tabla N° 11 
Resultado: Derechos sexuales 
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE 
SIEMPRE 4 15,5% 
ALGUNAS VECES 10 35,7% 
NUNCA 14 48,8% 
TOTAL 28 100,0% 
Fuente: Base de datos del autor. 
 
Figura N° 6 












Fuente: Base de datos del autor. 
Interpretación: 
La Figura N° 6 se puede observar en el gráfico que el 15 % de los alumnos indican siempre, 
saben que tienen el derecho a educación sexual, el 36 % algunas veces y el 49 % nunca. 




TABLA Nº 12: Cuadro comparativo entre las seis dimensiones de la variable 
 
















SIEMPRE 21,4% 0,0% 10,7% 22,6% 22,6% 15,5% 
ALGUNAS 
VECES 28,6% 19,6% 26,8% 26,2% 29,8% 35,7% 
NUNCA 50,0% 80,4% 62,5% 51,2% 47,6% 48,8% 
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 












Figura Nº 07 
 
Interpretación:  
Se puede observar en la Figura N° 7 que en la dimensión relaciones sexuales la frecuencia  
más alta la representa el 80.4 % correspondiente a nunca, en la dimensión orientación 
sexual la frecuencia más alta la representa el 62,5 % correspondiente a nunca, en la 
dimensión reproducción sexual la frecuencia más alta la representa el 52,2 % 
correspondiente a nunca. Se puede deducir que las relaciones sexuales están 
influenciadas por la variable incidencia de la educación sexual por la escala de calificación 
nunca. 
Embarazo no deseado 
Tabla N° 13 
Resultado: Embarazo no deseado 
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE 
SIEMPRE 3 9,8% 
ALGUNAS VECES 7 23,2% 
NUNCA 19 67,0% 
TOTAL 28 100,0% 
Fuente: Base de datos del autor. 






































Variable X: Incidencia de la Educacion Sexual
SIEMPRE ALGUNAS VECES NUNCA
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Resultado: Embarazo no deseado 
 
Fuente: Base de datos del autor. 
Interpretación: 
La Figura N° 8 se puede observar en el gráfico que el 10 % de los alumnos indican siempre, 
saben de embarazo no deseado, el 23 % algunas veces y el 67 % nunca. 
Actividad sexual precoz 
Tabla N° 14 
Resultado: Actividad sexual precoz 
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE 
SIEMPRE 0 0,0% 
ALGUNAS VECES 9 30,4% 
NUNCA 20 69,6% 
TOTAL 28 100,0% 
Fuente: Base de datos del autor. 
 
 
Figura N° 9 












Fuente: Base de datos del autor. 
 
Interpretación: 
La Figura N° 9 se puede observar en el grafico que el 0 % de los alumnos indican siempre, 
no conocen de actividad sexual precoz, el 30 % algunas veces y el 70 % nunca. 
 
Enfermedades de trasmisión sexual 
Tabla N° 15 
Resultado: Enfermedades de transmisión sexual 
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE 
SIEMPRE 13 45,5% 
ALGUNAS VECES 8 28,6% 
NUNCA 7 25,9% 
TOTAL 28 100,0% 
Fuente: Base de datos del autor. 
Figura N° 10 












Fuente: Base de datos del autor. 
 
Interpretación: 
La Figura N° 10 se puede observar en el gráfico que el 45 % de los alumnos indican 
siempre, no conocen de enfermedades de transmisión sexual, el 29 % algunas veces y el 
26 % nunca. 
c. Análisis descriptivo de las tres dimensiones  
TABLA Nº 16: Cuadro comparativo entre las tres dimensiones de la variable 









SIEMPRE 9,8% 0,0% 45,5% 
ALGUNAS VECES 23,2% 30,4% 28,6% 
NUNCA 67,0% 69,6% 25,9% 
TOTAL 100% 100% 100% 
Elaboración: Fuente propia de datos. 













Se puede observar en la Figura N° 11 que en la dimensión actividad sexual precoz la 
frecuencia más alta la representa el 69.6 % correspondiente a nunca, en la dimensión 
embarazo no deseado la frecuencia más alta la representa el 67,0 % correspondiente a 
nunca, en la dimensión enfermedades de transmisión sexual la frecuencia más alta la 
representa el 45,5 % correspondiente a siempre. Se puede deducir que los factores de 
riesgo están influenciados por la variable actividad sexual precoz por la escala de 
calificación de nunca. 
 
Contrastación de las hipótesis 
 
Hipótesis general 
La educación sexual repercute significativamente en los alumnos de sexto grado de 
primaria de la I. E. José Antonio. Encinas Franco de Ricardo Palma. 
Planteamiento: 
Ha: La educación sexual repercute significativamente en los alumnos del sexto 
grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José Antonio 
Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Ho: La educación sexual no repercute significativamente en los alumnos del sexto 
grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas 

















Embarazo no Deseado Actividad Sexual Precoz Enfermedades de
Transmision Sexual
Variable Y: Factores de Riesgo




Ho: = 0 
Ha: ≠ 0 
Nivel de significancia = 0,05 
Valor Tabular con α = 0,05 y n - 2 = 36 - 2 = 34 grados de libertad. 
Valor Tabular = 2,00 








p Coeficiente de correlación. 
n Número de encuestados. 
 













p Coeficiente de correlación. 
D2 Diferencia entre los valores de x – y. 
N Número de parejas. 
 
 
Tabla N° 17 
 











X1 – Y1 3,67 3,06 0,61 0,3721 
X2 – Y2 3,67 3,19 0,48 0,2304 
X3 – Y3 3,67 3,19 0,48 0,2304 
X4 – Y4 3,67 3,34 0,33 0,1089 
X5 – Y5 2,81 3,67 -0,86 0,7396 
X6 – X6 2,81 3,61 -0,8 0,64 
X7 – Y7 3,52 3,61 -0,09 0,0081 
X8 – Y8 3,61 2,88 0,73 0,5329 
X9 – Y9 2,67 3,59 -0,92 0,8464 
X10 – Y10 3,61 3,59 0,02 0,0004 
X11 – Y11 3,40 3,59 -0,19 0,0361 
X12 – Y12 3,40 3,44 -0,04 0,0016 
X13 – Y13 3,40 2,92 0,48 0,2304 
X14 – Y14 2,88 3,67 -0,79 0,6241 
X15 – Y15 3,67 3,00 0,67 0,4489 
X16 – Y16 3,67 3,19 0,48 0,2304 
X17 – Y17 2,73 3,34 0,39 0,1521 
X18 – Y18 3,07 3,34 -0,27 0,0729 
Σ 5,5057 
 






















































El tabular hallado es 54,93 
 





Figura N° 15 
Gráfico de la Regla de Decisión: Hipótesis Principal 
 
 
Tabular calculado = 54,93 > Valor tabular = 2,00 
Por lo tanto se rechaza la hipótesis nula:  La educación sexual no 
repercute signif icat ivamente en  los alumnos del sexto grado de Educación 
Pr imar ia de la Inst i tución Educat iva José Antonio Encinas Franco –  
Ricardo Palma –  Huarochir í y se acepta.  La educación sexual repercute 










de la Inst i tución Educat iva José Antonio Encinas Fr anco, Ricardo Palma, 
Huarochir í.  
 
Hipótesis específ icas 
 
Primera hipótesis específica 
El aparato reproductor femenino y masculino repercute significativamente en los 
factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución 
Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Planteamiento: 
Ha: El aparato reproductor femenino y masculino repercute significativamente en 
los factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la 
Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - 
Huarochirí. 
Ho: El aparato reproductor femenino y masculino no repercute significativamente 
en los factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de 
la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - 
Huarochirí. 
Desarrollo: 
Ho: = 0 
Ha: ≠ 0 
Nivel de significancia = 0,05 
Valor Tabular con α = 0,05 y n - 2 = 36 - 2 = 34 grados de libertad. 
Valor Tabular = 2,00 








p Coeficiente de correlación. 
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n Número de encuestados. 













p Coeficiente de correlación. 
D2 Diferencia entre los valores de x – y. 





Tabla N° 18 









X1 – Y1 3,67 3,06 0,61 0,3721 
X2 – Y2 3,67 3,19 0,48 0,2304 
X3 – Y3 3,67 3,19 0,48 0,2304 
Σ 0,8329 
 























































El tabular hallado es 7,56 





Figura N° 16 
Gráfico de la Regla de Decisión: Primera Hipótesis Específica 
 
 
Tabular calculado = 7,56 > Valor tabular = 2,00 
Por lo tanto se rechaza la hipótesis nula: El aparato reproductor femenino y masculino 
no repercute significativamente en  los factores de riesgo en alumnos del sexto grado 
de Educación Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – 
Ricardo Palma – Huarochirí, y se acepta: El aparato reproductor femenino y 
masculino inciden significativamente en los factores de riesgo en alumnos del sexto 
grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco 











El aparato reproductor femenino y masculino repercute significativamente en los 
factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución 
Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Segunda hipótesis específica 
La orientación sexual repercute significativamente en los factores de riesgo en 
alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José 
Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Planteamiento: 
Ha: La orientación sexual repercute significativamente en los factores de riesgo en 
alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José 
Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Ho: La orientación sexual no repercute significativamente en los factores de riesgo 
en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa 
José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Desarrollo: 
Ho: = 0 
Ha: ≠ 0 
Nivel de significancia = 0,05 
Valor Tabular con α = 0,05 y n - 2 = 36 - 2 = 34 grados de libertad. 
Valor Tabular = 2,00 








p Coeficiente de correlación. 
n Número de encuestados. 















p Coeficiente de correlación. 
D2 Diferencia entre los valores de x – y. 




Tabla N° 19 










X4 – Y4 3,67 3,34 0,33 0,1089  
X5 – Y5 2,81 3,67 -0,86 0,7396  
X6 – X6 2,81 3,61 -0,8 0,64  
Σ 1,4885  
 
























































El tabular hallado es 8,05 
 
Regla de Decisión: 
 
 
Figura N° 17 
Gráfico de la Regla de Decisión: Segunda Hipótesis Específica 
 
 
Tabular calculado = 8,05 > Valor tabular = 2,00 
 
Por lo tanto se rechaza la hipótesis nula: La orientación sexual no inciden 
significativamente en los factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación 
Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo palma - 
Huarochirí; y se acepta: La orientación sexual inciden significativamente en los 
factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución 











La orientación sexual repercute significativamente en los factores de riesgo en 
alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José 
Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Tercera hipótesis específica 
Las relaciones sexuales repercute significativamente en los factores de riesgo en 
alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José 
Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí.  
Planteamiento: 
Ha: Las relaciones sexuales repercute significativamente en los factores de riesgo 
en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa 
José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Ho: Las relaciones sexuales no repercute significativamente en los factores de 
riesgo en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución 
Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Desarrollo: 
Ho: = 0 
Ha: ≠ 0 
Nivel de significancia = 0,05 
Valor Tabular con α = 0,05 y n - 2 = 36 - 2 = 34 grados de libertad. 
Valor Tabular = 2,00 








p Coeficiente de correlación. 
n Número de encuestados. 
 















p Coeficiente de correlación. 
D2 Diferencia entre los valores de x – y. 
N Número de parejas. 
 
 
Tabla N° 20 









X7 – Y7 3,52 3,61 -0,09 0,0081 
X8 – Y8 3,61 2,88 0,73 0,5329 
X9 – Y9 2,67 3,59 -0,92 0,8464 
Σ 1,3874 























































El tabular hallado es 5,03 
 





Figura N° 18 
Gráfico de la Regla de Decisión: Tercera Hipótesis Específica 
 
 
Tabular calculado = 5,03 > Valor tabular = 2,00 
Por lo tanto se rechaza la hipótesis nula: Las relaciones sexuales no repercuten 
significativamente en los alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la 
Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo palma - Huarochirí; y 
se acepta: Las relaciones sexuales repercuten significativamente en los alumnos del 
sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas 











Las relaciones sexuales inciden significativamente en los factores de riesgo en 
alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José 
Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Cuarta hipótesis específica 
El uso de los anticonceptivos inciden significativamente en los factores de riesgo en 
alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José 
Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Planteamiento: 
Ha: El uso de los anticonceptivos inciden significativamente en los factores de 
riesgo en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución 
Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Ho: El uso de los anticonceptivos no inciden significativamente en los factores de 
riesgo en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución 
Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Desarrollo: 
Ho: = 0 
Ha: ≠ 0 
Nivel de significancia = 0,05 
Valor Tabular con α = 0,05 y n - 2 = 36 - 2 = 34 grados de libertad. 
Valor Tabular = 2,00 








p Coeficiente de correlación. 
n Número de encuestados. 















p Coeficiente de correlación. 
D2 Diferencia entre los valores de x – y. 







Tabla N° 21 









X10 – Y10 3,61 3,59 0,02 0,0004 
X11 – Y11 3,40 3,59 -0,19 0,0361 
X12 – Y12 3,40 3,44 -0,04 0,0016 
Σ 0,0381 























































El tabular hallado es 42,32 
 




Figura N° 19 
Gráfico de la Regla de Decisión: Cuarta Hipótesis Específica 
 
 
Tabular calculado = 42,32 > Valor tabular = 2,00 
 
Por lo tanto se rechaza la hipótesis nula: El uso de los anticonceptivos no inciden 
significativamente en los factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación 
Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo palma - 
Huarochirí; y se acepta: El uso de los anticonceptivos inciden significativamente en 
los factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la 











El uso de los anticonceptivos inciden significativamente en los factores de riesgo en 
alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José 
Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Quinta hipótesis específica 
La reproducción humana inciden significativamente en los factores de riesgo en 
alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José 
Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Planteamiento: 
Ha: La reproducción humana inciden significativamente en los factores de riesgo 
en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa 
José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Ho: La reproducción humana no inciden significativamente en los factores de riesgo 
en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa 
José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Desarrollo: 
Ho: = 0 
Ha: ≠ 0 
Nivel de significancia = 0,05 
Valor Tabular con α = 0,05 y n - 2 = 36 - 2 = 34 grados de libertad. 
Valor Tabular = 2,00 








p Coeficiente de correlación. 
n Número de encuestados. 















p Coeficiente de correlación. 
D2 Diferencia entre los valores de x – y. 




Tabla N° 22 









X13 – Y13  3,40 2,92 0,48 0,2304 
X14 – Y14  2,88 3,67 -0,79 0,6241 
X15 – Y15  3,67 3,00 0,67 0,4489 
 Σ 1,3034 






















































El tabular hallado es 5,32 
 





Figura N° 20 
Gráfico de la Regla de Decisión: Quinta Hipótesis Específica 
 
 
Tabular calculado = 5,32 > Valor tabular = 2,00 
 
Por lo tanto se rechaza la hipótesis nula: La reproducción humana no inciden 
significativamente en los factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación 
Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - 
Huarochirí.; y se acepta: La reproducción humana inciden significativamente en los 
factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución 












La reproducción humana repercute significativamente en los factores de riesgo en 
alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José 
Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Sexta hipótesis específica 
Los derechos sexuales y reproductores repercuten significativamente en los factores 
de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución 
Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
Planteamiento: 
Ha: Los derechos sexuales y reproductores repercuten significativamente en los 
factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la 
Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - 
Huarochirí. 
Ho: Los derechos sexuales y reproductores no repercuten significativamente en los 
factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la 
Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - 
Huarochirí. 
Desarrollo: 
Ho: = 0 
Ha: ≠ 0 
Nivel de significancia = 0,05 
Valor Tabular con α = 0,05 y n - 2 = 36 - 2 = 34 grados de libertad. 
Valor Tabular = 2,00 








p Coeficiente de correlación. 
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n Número de encuestados. 













p Coeficiente de correlación. 
D2 Diferencia entre los valores de x – y. 
N Número de parejas. 
 
 
Tabla N° 23 









X16 – Y16 3,67 3,19 0,48 0,2304 
X17 – Y17 2,73 3,34 0,39 0,1521 
X18 – Y18 3,07 3,34 -0,27 0,0729 
Σ 0.4544 
 






















































El tabular hallado es 11,17 
 




Figura N° 21 
Gráfico de la Regla de Decisión: Sexta Hipótesis Específica 
 
 
Tabular calculado = 11,17 > Valor tabular = 2,00 
Por lo tanto se rechaza la hipótesis nula: Los derechos sexuales y reproductores no 
repercuten significativamente en  los factores de riesgo en alumnos del sexto grado 
de Educación Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – 
Ricardo Palma - Huarochirí; y se acepta: Los derechos sexuales y reproductores 
repercuten significativamente en  los factores de riesgo en alumnos del sexto grado 
de Educación Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – 













Los derechos sexuales y reproductores repercuten significativamente en los factores 
de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución 
Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo Palma - Huarochirí. 
 
 
4.4 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
La educación sexual repercute significativamente en la prevención sobre los factores 
de riesgo en los alumnos de sexto grado de educación primaria de la Institución Educativa 
José Antonio Encinas Franco de Ricardo Palma, Huarochirí. Tabular calculado = 54,93 > 
Valor tabular = 2,00 (Figura N° 15), nos permite exponer los resultados encontrados en el 
presente estudio: 
De la Primera Hipótesis Específica 
La primera hipótesis específica demostrada, dice: El aparato reproductor femenino y 
masculino inciden significativamente en los factores de riesgo en alumnos del sexto grado 
de Educación Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco Ricardo 
Palma, Huarochirí. 
. Tabular calculado = 7,56 > Valor tabular = 2,00 (Figura N° 16) 
Parodi Carro, Alejandra Francesca (2014), en su tesis Educación sexual y perfil en 
adolescentes del nivel secundario del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, trabajo 
presentado para optar el título de licenciada en enfermería en la Universidad Ricardo 
Palma. La investigación se realizó en el distrito de San Juan de Lurigancho (SJL), ubicado 
al Noreste de Lima Metropolitana. Distrito, que según las estimaciones y proyecciones del 
Instituto Nacional de Estadística e Informática, a junio del 2014, era el distrito más poblado 
con 1 millón 69 mil 566 pobladores, lo cual representa el 11 % de la población de Lima 
Metropolitana (Provincia de Lima y Provincia Constitucional del Callao). La investigación 
realizada llega a las siguientes conclusiones: 
“El conocimiento sobre educación sexual en los adolescentes fue de nivel medio, con 
un perfil sexual protector. Se resalta que debe continuarse trabajando con esta 




El 51 % de la población de adolescentes era masculina y el 61 % contaba con familias 
nucleares completas. Menos del 50 % de los padres cuenta con estudios de nivel 
secundario y 57 % de ellos tenía trabajo. Asimismo, el 12 % de adolescentes presentaba 
un perfil sexual activo (o de riesgo). Según dimensiones, el 21 % de adolescentes afirmó 
haber tenido experiencias sexuales, el 13 % se inició sexualmente antes de los 14 años, 
en su mayoría varones.”. 
Respecto al indicador: los alumnos encuestados respondieron sobre la incidencia de 
la educación sexual, en relación a la dimensión aparato reproductor femenino y masculino 
los ítems: 
- ¿Conoces las funciones de tu aparato reproductor? 
- ¿Te sientes identificado con tu sexo? 
- ¿Has tenido experiencia sobre la masturbación? 
 
Las respuestas fueron: Siempre 2 %, algunas veces 47 %, nunca 1 % (Tabla N° 20, 
Figura N° 3). 
Respecto al indicador: los alumnos encuestados respondieron sobre la incidencia de 
la educación sexual, en relación a la dimensión embarazo no deseado los ítems: 
- ¿Crees que los besos son la primera motivación sexual? 
- ¿En tu casa te han orientado acerca de lo que es un embarazo no deseado? 
- ¿Crees que para llegar a ser lo suficientemente maduro es teniendo relación 
sexual? 
 
Las respuestas fueron: 10 % de los alumnos indican siempre, saben de embarazo no 
deseado, el 23 % algunas veces y el 67 % nunca. (Tabla N° 18, Figura N° 16). 
La sumatoria del primer grupo de respuestas de los que indican siempre 49 % 
(siempre 2 %, algunas veces 47 %) tienen relación con las respuestas del segundo grupo 
33% (siempre 10 %, algunas veces 23 %), lo que nos indica que el aparato reproductor 
femenino y masculino y embarazo no deseado influyen positivamente en la incidencia de 
la educación sexual de los alumnos. 
De la Segunda Hipótesis Específica 
La segunda hipótesis específica demostrada, dice: La orientación sexual inciden 
significativamente en los factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación 
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Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco Ricardo Palma, 
Huarochirí. Tabular calculado = 8,05 > Valor tabular = 2,00 (Figura N° 17). 
Cerruti, Dryfoos y Jessor (1991). Nos dicen que: 
“La conducta sexual temprana aumenta el riesgo de múltiples consecuencias nocivas 
para la salud integral de los/las adolescentes. En ese sentido la conducta sexual precoz 
desprotegida trae consecuencias como por ejemplo: embarazos no deseados, ni 
planificados, ITS, mayor número de parejas, consecuencias ligadas al embarazo y al parto, 
problemas en la crianza del niño y con frecuencia trae problemas emocionales y 
psicológicas, por falta de acceso adecuado a la información” 
Respecto al indicador: los alumnos encuestados respondieron sobre la incidencia de 
la educación sexual, en relación a la dimensión orientación sexual los ítems: 
- ¿En el curso de personal social tu profesor te orienta sobre educación sexual? 
- ¿Crees que tu familia tiene un rol importante en tu educación sexual? 
- ¿Dialogas con tus padres sobre el sexo? 
 
Las respuestas fueron: Siempre 10,7 %, algunas veces 26,8 %, nunca 62 % (Tabla 
N° 19, Figura N° 17). 
Respecto al indicador: los alumnos encuestados respondieron sobre la incidencia de 
la educación sexual, en relación a la dimensión actividad sexual los ítems: 
- ¿Tus amigos te han presionado o te presionan para tener relaciones sexuales? 
- ¿Te dejas influenciar con tus amigos? 
- ¿Entre los compañeros hablan de las consecuencias de tener relaciones sexuales 
a temprana edad? 
Las respuestas fueron: 00 % de los alumnos indican siempre, saben de actividad 
sexual precoz, el 30,4 % algunas veces y el 69 % nunca. (Tabla N° 19, Figura N° 17). 
La sumatoria del primer grupo de respuestas de los que indican siempre 37 % 
(siempre 10,7 %, algunas veces 26,8 %) tienen relación con las respuestas del segundo 
grupo 30,4 % (siempre 00 %, algunas veces 30,4 %), lo que nos indica que la orientación 
sexual y la actividad sexual precoz influyen positivamente en la incidencia de la educación 






De la Tercera Hipótesis Específica 
La tercera hipótesis específica demostrada, dice: Las relaciones sexuales inciden 
significativamente en los factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación 
Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo palma - 
Huarochirí. Tabular calculado = 5,03 > Valor tabular = 2,00 (Figura N° 18). 
Diéguez (citada en CIPD, 2003). Demuestra que la conducta sexual liberal de los/las 
adolescentes se debe a otras variables que condicionan como la práctica religiosa, la 
orientación política, el consumo de sustancias tóxicas entre otros, entre tanto Cuba (2004) 
también demostró que los adolescentes tienen un nivel de conocimiento bajo o insuficiente 
sobre las ITS/VIH/SIDA, sus actitudes son neutrales y sus conductas son responsables 
hacia las ITS 
Respecto al indicador: los alumnos encuestados respondieron sobre la incidencia de 
la educación sexual, en relación a la dimensión las relaciones sexuales los ítems: 
- ¿Has tenido experiencia sexual? 
- ¿Crees que las relaciones sexuales entre enamorados son normales? 
- ¿Crees que a los 12 años una persona está preparada para tener relaciones 
sexuales? 
 
Las respuestas fueron: Siempre 0,0 %, algunas veces 19,6 %, nunca 80,4 % (Tabla 
N° 20, Figura N° 18). 
Respecto al indicador: los alumnos encuestados respondieron sobre la incidencia de 
la educación sexual, en relación a la dimensión enfermedades de transmisión sexual los 
ítems: 
- ¿Te han hablado del SIDA y sus consecuencias? 
- ¿Al tener relaciones sexuales con diferentes personas se corre el peligro de 
contraer SIDA? 
- ¿La práctica sexual sin el uso de métodos anticonceptivos puede ocasionar otras 
enfermedades de transmisión sexual como sífilis, gonorrea? 
Las respuestas fueron: 45,5 % de los alumnos indican siempre, saben de 
enfermedades de transmisión sexual, el 28,6 % algunas veces y el 25,9 % nunca. (Tabla 
N° 20, Figura N° 18). 
La sumatoria del primer grupo de respuestas de los que indican siempre 19,6 % 
(siempre 00 %, algunas veces 19,6 %) tienen relación con las respuestas del segundo 
grupo 73 % (siempre 45 %, algunas veces 28 %), lo que nos indica que las relaciones 
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sexuales y enfermedades de transmisión sexual influyen positivamente en la incidencia de 
la educación sexual de los alumnos. 
De la Cuarta Hipótesis Específica 
La cuarta hipótesis específica demostrada, dice: El uso de los anticonceptivos inciden 
significativamente en los factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación 
Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo palma - 
Huarochirí. Tabular calculado = 42,32 > Valor tabular = 2,00 (Figura N° 19). 
Avendaño A. (2009). Ana María Avendaño Arana. “Actitudes, prejuicios y nivel de 
conocimientos hacia la sexualidad de acuerdo a género en un grupo de adolescentes”. La 
investigación realizada tiene como finalidad: 
“Describir las actitudes, prejuicios y nivel de conocimientos que tienen 133 
adolescentes, 74 hombres y 54 mujeres de una academia pre universitario de Lima hacia 
la sexualidad. Para describirlas, se trabajó con 3 instrumentos: una Escala de Actitudes, 
una Escala de Prejuicios y una Prueba de Conocimientos; también se administra una ficha 
con datos generales”. 
Respecto al indicador: los alumnos encuestados respondieron sobre la incidencia de 
la educación sexual, en relación a la dimensión. El uso de los anticonceptivos los ítems: 
- ¿Los métodos anticonceptivos previenen el embarazo? 
- ¿El uso de preservativos es para evitar las enfermedades de transmisión sexual y 
el embarazo? 
- ¿Tea han hablado acerca del uso del condón para la prevención de una 
enfermedad de transmisión sexual? 
Las respuestas fueron: Siempre 22,6 %, algunas veces 29,8 %, nunca 47,6 % (Tabla 
N° 21, Figura N° 19). 
Respecto al indicador: los alumnos encuestados respondieron sobre la incidencia de 
la educación sexual, en relación a la dimensión embarazo no deseado los ítems: 
- ¿Crees que los besos son la primera motivación sexual? 
- ¿En tu casa te han orientado acerca de lo que es un embarazo no deseado? 
- ¿Crees que para llegar a ser lo suficientemente maduro es teniendo relación 
sexual? 
Las respuestas fueron: 9,8 % de los alumnos indican siempre, saben de embarazo 
no deseado, el 23 % algunas veces y el 67 % nunca. (Tabla N° 21, Figura N° 19). 
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La sumatoria del primer grupo de respuestas de los que indican siempre 52 % 
(siempre 22,6 %, algunas veces 29,8 %) tienen relación con las respuestas del segundo 
grupo 33 % (siempre 9,8 %, algunas veces 23 %), lo que nos indica que el método 
anticonceptivo y embarazo no deseado influyen positivamente en la incidencia de la 
educación sexual de los alumnos. 
De la Quinta Hipótesis Específica 
La quinta hipótesis específica demostrada, dice: La reproducción humana inciden 
significativamente en los factores de riesgo en alumnos del sexto grado de Educación 
Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – Ricardo palma - 
Huarochirí. Tabular calculado = 5,32 > Valor tabular = 2,00 (Figura N° 20). 
Caamaño (2001).  Se encontró que el 41 % no está de acuerdo en hablar sobre 
sexualidad en la escuela, el 37 % reportó que le resultaba embarazoso hablar de estos 
temas con los adolescentes, el 26 % no pudo diferenciar entre sexo y sexualidad y 38 % 
dio una definición incorrecta de la sexualidad o no contestaron. En esta encuesta también 
comentaron estar conscientes de las consecuencias de una inadecuada información y 
formación en la sexualidad. 
Respecto al indicador: los alumnos encuestados respondieron sobre la incidencia de 
la educación sexual, en relación a la dimensión reproducción humana los ítems: 
- ¿Sabes que es y cuáles son sus etapas de la reproducción sexual? 
- ¿Utilizas el internet para conocer gente del sexo opuesto? 
- ¿Te siente atraído/a por el sexo opuesto? 
Las respuestas fueron: Siempre 22,6 %, algunas veces 26,2 %, nunca 51,2 % (Tabla 
N° 22, Figura N° 20). 
Respecto al indicador: los alumnos encuestados respondieron sobre la incidencia de 
la educación sexual, en relación a la dimensión actividad sexual los ítems: 
- ¿Tus amigos te han presionado o te presionan para tener relaciones sexuales? 
- ¿Te dejas influenciar con tus amigos? 
- ¿Entre los compañeros hablan de las consecuencias de tener relaciones sexuales 
a temprana edad? 
 
Las respuestas fueron: 00 % de los alumnos indican siempre, saben de actividad 
sexual precoz, el 30,4 % algunas veces y el 69 % nunca. (Tabla N° 19, Figura N° 17). 
La sumatoria del primer grupo de respuestas de los que indican siempre 48,8 % 
(siempre 22,6 %, algunas veces 26,2 %) tienen relación con las respuestas del segundo 
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grupo 30,4 % (siempre 00 %, algunas veces 30,4 %), lo que nos indica que la reproducción 
humana y la actividad sexual precoz influyen positivamente en la incidencia de la educación 
sexual de los alumnos. 
 
De la Sexta Hipótesis Específica 
La sexta hipótesis específica demostrada, dice: Los derechos sexuales y 
reproductores inciden significativamente en los factores de riesgo en alumnos del sexto 
grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco – 
Ricardo palma - Huarochirí. Tabular calculado = 11,17 > Valor tabular = 2,00 (Figura N° 
21). 
Ramírez (2004). Sostiene que: 
“De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio realizado a 58 docentes de 
escuelas secundarias de Sonora, la media de conocimientos sobre sexualidad en los 
profesores es de 72.4, pero la actitud al trabajo en sexualidad es de 91.3; esto habla de 
que los docentes consideran importante educar a los alumnos en este tema, pero no se 
encuentran preparados para ello”. 
Respecto al indicador: los alumnos encuestados respondieron sobre la incidencia de 
la educación sexual, en relación a la dimensión los derechos sexuales los ítems: 
- ¿Sabías que tienes derecho a la educación e información sexual? 
- ¿Crees que eres libre a tener relaciones sexuales? 
- ¿Crees que hay atención y protección sobre la sexualidad en adolescentes? 
Las respuestas fueron: Siempre 15,5 %, algunas veces 35,7 %, nunca 48,8 % (Tabla 
N° 23, Figura N° 21). 
Respecto al indicador: los alumnos encuestados respondieron sobre la incidencia de 
la educación sexual, en relación a la dimensión enfermedades de transmisión sexual los 
ítems: 
- ¿Te han hablado del SIDA y sus consecuencias? 
- ¿Al tener relaciones sexuales con diferentes personas se corre el peligro de 
contraer SIDA? 
- ¿La práctica sexual sin el uso de métodos anticonceptivos puede ocasionar otras 
enfermedades de transmisión sexual como sífilis, gonorrea? 
Las respuestas fueron: 45,5 % de los alumnos indican siempre, saben de 
enfermedades de transmisión sexual, el 28,6 % algunas veces y el 25,9 % nunca. (Tabla 
N° 23, Figura N° 21). 
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La sumatoria del primer grupo de respuestas de los que indican siempre 51,1 % 
(siempre 15,5 %, algunas veces 357 %) tienen relación con las respuestas del segundo 
grupo 73 % (siempre 45 %, algunas veces 28 %), lo que nos indica que los derechos 
sexuales y enfermedades de transmisión sexual influyen positivamente en la incidencia de 











1. El análisis de los datos permitió establecer que el aparato reproductor femenino y 
masculino repercute significativamente en la prevención sobre los factores de riesgo 
de los alumnos del sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa 
José Antonio Encinas Franco Ricardo palma, Huarochirí. 
2. Se ha establecido que la orientación sexual repercute significativamente en la 
prevención sobre los factores de riesgo de los alumnos del sexto grado de Educación 
Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco Ricardo palma, 
Huarochirí. 
3. Se ha demostrado que las relaciones sexuales repercuten significativamente en la 
prevención sobre los factores de riesgo de los alumnos del sexto grado de Educación 
Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco Ricardo palma, 
Huarochirí. 
4. También se ha establecido que el uso de los anticonceptivos repercuten 
significativamente en la prevención sobre los factores de riesgo de los alumnos del 
sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas 
Franco Ricardo palma, Huarochirí. 
5. Del mismo modo se demostró que la reproducción humana repercute 
significativamente en la prevención sobre los factores de riesgo de los alumnos del 
sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas 
Franco Ricardo palma, Huarochirí. 
6. Finalmente se estableció que los derechos sexuales y reproductivos repercute 
significativamente en la prevención sobre los factores de riesgo de los alumnos del 
sexto grado de Educación Primaria de la Institución Educativa José Antonio Encinas 











1. Desarrollar en las Instituciones Educativas diferentes eventos académico como 
conferencias, mesa redonda, fórums sobre temas relacionados con la educación 
sexual para alumnos y la comunidad educativa con el propósito de fortalecer y 
prevenir los factores de riesgo sexual. 
2. Fortalecer en los alumnos la orientación sexual en las Instituciones Educativas la 
práctica cotidiana en un comportamiento social donde se practique la educación 
sexual porque influye positivamente en el que hacer personal y responsabilidad 
sexual. 
3. Seleccionar entre el alumno y docentes de las Instituciones Educativas al docente 
con mayor conocimiento y experiencia de las relaciones sexuales para el desempeño 
de esta función porque su desempeño influye positivamente en la creatividad de los 
alumnos. 
4. Fomentar en las Instituciones Educativas mediante la aplicación de diversos eventos 
el fortalecimiento del uso de los anticonceptivos a tiempo” porque influye 
positivamente en prevenir los factores de riesgo de los alumnos. 
5. Vincular las actividades de las Instituciones Educativas con la comunidad con el 
propósito de prevenir la reproducción humana porque incentiva la capacidad de evitar 
riesgos de reproducción humana. 
6. Desarrollar campañas al interior de las Instituciones Educativas acciones que 
permitan la accesibilidad de los alumnos en conocer los derechos sexuales porque 
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Anexo N° 1 
Matriz de consistencia  
Incidencia de la educación sexual en la prevención de los factores de riesgo en alumnos de sexto grado de Educación Primaria de la 
Institución Educativa José Antonio Encinas Franco, UGEL 15, Ricardo Palma. 
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
Problema general 
¿Cuál es la repercusión de la educación 
sexual en los alumnos sexto grado de 
Educación Primaria de la Institución Educativa 
N° 20575 José Antonio Encinas Franco-UGEL 
15, Ricardo Palma-Huarochirí? 
Problemas específicos 
1. ¿Cuál es la repercusión de la sexualidad 
en los alumnos de sexto grado de 
Educación Primaria de la Institución 
Educativa N° 20575 José Antonio Encinas 
Franco-UGEL 15, Ricardo Palma-
Huarochirí? 
2. ¿Cuál es la repercusión de los cuidados de 
la sexualidad en los alumnos de sexto 
Objetivo general 
Describir la repercusión de la educación sexual 
en los alumnos de sexto grado de Educación 
Primaria de la Institución Educativa N° 20575 
José Antonio Encinas Franco-UGEL 15, 
Ricardo Palma-Huarochirí. 
Objetivos específicos 
1. Describir la repercusión de la sexualidad en 
los alumnos de sexto grado de Educación 
Primaria de la Institución Educativa N° 
20575 José Antonio Encinas Franco-UGEL 
15, Ricardo Palma-Huarochirí. 
2. Describir la repercusión de la los cuidados 
de la sexualidad en los alumnos de sexto 
grado de Educación Primaria de la 
Hipótesis general  
La educación sexual repercute 
significativamente en los alumnos de sexto 
grado de primaria de la I. E. José Antonio. 
Encinas Franco de Ricardo Palma. 
 
Hipótesis especificas 
H1: La sexualidad repercute significativamente 
en los alumnos de sexto grado de primaria de la 
I. E. José Antonio. Encinas Franco de Ricardo 
Palma. 
H2: Los cuidados de la sexualidad repercuten 
significativamente en los alumnos de sexto 
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grado de Educación Primaria de la 
Institución Educativa N° 20575 José 
Antonio Encinas Franco-UGEL 15, Ricardo 
Palma-Huarochirí? 
3. ¿Cuál es la repercusión de la 
responsabilidad sexual en los alumnos de 
sexto grado de Educación Primaria de la 
Institución Educativa N° 20575 José 
Antonio Encinas Franco-UGEL 15, Ricardo 
Palma-Huarochirí? 
 
Institución Educativa N° 20575 José 
Antonio Encinas Franco-UGEL 15, Ricardo 
Palma-Huarochirí. 
3. Describe la repercusión de la 
responsabilidad sexual en los alumnos de 
sexto grado de Educación Primaria de la 
Institución Educativa N° 20575 José 
Antonio Encinas Franco-UGEL 15, Ricardo 
Palma-Huarochirí. 
 
grado de primaria de la I. E. José Antonio. 
Encinas Franco de Ricardo Palma. 
H3: La responsabilidad sexual repercute 
significativamente en los alumnos de sexto 
grado de primaria de la I. E. José Antonio. 
















Operacionalización de las variables 
 
Dimensiones, indicadores, ítems e índices de la variable problemática de los procesos de adquisiciones y contrataciones 






I. Educación sexual 
Aparato reproductor femenino y masculino 
La orientación sexual   
Las relaciones sexuales 




Desconocimiento de métodos anticonceptivos 
Sentirse con independencia y autonomía 
Presión de amigos 
Curiosidad 
Práctica sexual con diferentes personas 
El número de ítems de 
cada dimensión está 
distribuido de la 
siguiente manera: 
 
La primera dimensión 
tiene 20 ítems 
 
La segunda dimensión 
tiene 10 ítems 
 
Entonces, el total de 
ítems para esta 
variable es de 30 
 
Las respuestas de los ítems 
serán tabuladas en la siguiente 
escala de Líkert: 
 
1. Nunca 




De esta manera se trabajó con 
escalas de frecuencia de 




POBLACIÓN Y MUESTRA METODO Y DISEÑO 
TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 
Población 
La población quedó 
constituida por 109 
estudiantes de sexto grado 
de Educación Primaria de la 
Institución Educativa José 
Antonio Encinas Franco, 
UGEL 15, Ricardo Palma. 
  
Muestra 
El muestreo fue probabilístico 
por conveniencia. Al 
respecto, Hernández y otros 
(2010:401), dice que son 
“simplemente casos 
disponibles a los cuales 
tenemos acceso”. De esta 
manera, la muestra quedó 









Los métodos empleados fueron el método 
cuantitativo y el método descriptivo simple. 
 
Diseño 
El diseño de investigación fue el diseño 
descriptivo simple. El diagrama representativo 




M : muestra de la investigación 
 
O : observación de la muestra 
 
Técnica 














Para la confiabilidad del instrumento 
Se empleó la fórmula del alfa de Cronbach 
porque la variable está medida en la escala 
de Líkert (politómica): 
 
Donde: 
  es la varianza del ítem i, 
  es la varianza de los valores 
totales observados y 
  es el número de preguntas o ítems. 
Para la prueba de hipótesis 
Se utilizó la distribución chi-cuadrada para 
contrastar la hipótesis de independencia, la 
cual será analizada e interpretada: 
 
Donde: 
Oi es la frecuencia observada 
Ei es la frecuencia esperada 




Anexo N° 2 
Instrumento 
 
ENCUESTA PARA CONOCER LA INCIDENCIA DE LA EDUCACIÓN SEXUAL EN LA 
PREVENCIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO 
 
Buenos días: 
La presente encuesta es anónima y forma parte de un proyecto de investigación. Tiene por 
finalidad el acopio de información acerca de conocer la Incidencia de la Educación sexual 
en la prevención de los factores de riesgo. Por favor, responde con sinceridad. 
 
Instrucciones: 
En el siguiente cuestionario se presenta un conjunto de características sobre la incidencia 
de la Educación sexual en la prevención de los factores de riesgo, cada una de ellas va 
seguida de tres alternativas de respuesta que debes calificar. Responde marcando con una 
X la alternativa elegida teniendo en cuenta los siguientes criterios: 
 
1. NUNCA 2. ALGUNAS VECES 3. SIEMPRE 
 APARATO REPRODUCTOR FEMENINO Y MASCULINO 1 2 3 
1 ¿Conoces las funciones de tu aparato reproductor?    
2 ¿Te sientes identificado con tu sexo?    
3 ¿Has tenido experiencia sobre la masturbación?    
 RELACIONES SEXUALES    
4 ¿Has tenido experiencia sexual?    
5 ¿Crees que las relaciones sexuales entre enamorados son 
normales? 
   
6 ¿Crees que a los doce años una persona está preparada 
para tener relaciones sexuales? 
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7 ¿Reunido con tus amigos hablas de sexo?    
 ORIENTACIÓN SEXUAL    
8 ¿En el curso de Personal social tu profesor te orienta sobre 
Educación sexual? 
   
9 ¿Crees que tu familia tiene un rol importante en tu Educación 
sexual? 
   
10 ¿Dialogas con tus padres sobre sexo?    
11 ¿Los medios de comunicación influyen en el tema de 
Educación sexual? 
   
 REPRODUCCIÓN HUMANA    
12 ¿Sabes qué es y cuáles son las etapas de la reproducción 
humana? 
   
13 ¿Utilizas el internet  para conocer gente del sexo opuesto?    
14 ¿Te sientes atraído/a por el sexo opuesto?    
 MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS    
15 ¿Los métodos anticonceptivos previenen el embarazo?    
16 ¿El uso de preservativos es para evitar las enfermedades de 
transmisión sexual y el embarazo? 
   
17 ¿Te han hablado acerca del uso del condón para la prevención 
de una Enfermedad de Transmisión Sexual? 
   
 DERECHOS SEXUALES    
18 ¿Sabías que tienes derecho a la educación e información 
sexual? 
   
19 ¿Crees que eres libre al tener relaciones sexuales?    
20 ¿Crees que hay atención y protección sobre la sexualidad en 
adolescentes? 
   
 EMBARAZO NO DESEADO    
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21 ¿Crees que los besos son la primera motivación sexual?    
22 ¿En tu casa te han orientado acerca de lo que es un 
embarazo no deseado? 
   
23 ¿Crees que para llegar a ser lo suficientemente maduro es 
teniendo relaciones sexuales? 
   
24 ¿Tus amigos te han presionado o te presionan para tener 
relaciones sexuales? 
   
 ACTIVIDAD SEXUAL PRECOZ    
25 ¿Te dejas influenciar con tus amigos?    
26 ¿Entre compañeros hablan de las consecuencias de tener 
relaciones sexuales a temprana edad? 
   
 ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL    
27 ¿Te han hablado del SIDA y sus consecuencias?    
28 ¿Al tener relaciones sexuales con diferentes personas se 
corre el peligro de contraer SIDA? 
   
29 ¿La práctica sexual sin el uso de métodos anticonceptivos 
puede ocasionar otras enfermedades de transmisión sexual 
como: sífilis, gonorrea? 
   
30 ¿Crees que la práctica sexual con diferentes personas y el 
desconocimiento de métodos anticonceptivos pueden 
ocasionar un daño en tu salud? 
   
 
 
 
